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L Ori^alabhandlnngeiL 

Ober die Verwendbarkeit des Mosldto-Drahtgazeschuizes 
in den Malariagegenden der Tropen. 

ZuMuimieiigestellt nach dem amtlichen Material der Eoionial-Abteilung des 

Auswärtigen Amtes. 

Nachdem Znpitza (in No. 21 des Eolonialblattes vom 16. 10. 00) 
und F. Plehn (in Nr. 6 des Archiys für Schiffs- nnd Tropenhygiene 
1900) als Vorbengungsmittel gegen Malariainfektion den von Eng- 
ländern nnd Italienern erprobten Schatz von Wohnhäusern gegen 
Moskitos durch Drahtgazeabschluss von Thüren und Fenstern em- 
pfohlen hatten, sind die Behörden in den deutschen Schutzgebieten 
der praktischen Verwertung dieser Vorschläge näher getreten. Ober 
die in Ostafrika angestellten Versuche berichtet Oberstabsarzt Dr. 
Steuber aus Dar-es-Saläm am 8. August 1901: 

„Das kaiserliche Gouvernement von Deutsch-Ostafrika ist der 
Frage des Schutzes von Wohnhäusern durch Drahtgazeabschluss 
unmittelbar nach Erscheinen der diesbezüglichen italienischen Ver- 
öffentlichungen in der Fachlitteratur praktisch näher getreten. Mitte 
März d. J. wurde die Anbringung des Drahtschutzes an meiner 
Dienstwohnung in Dar-es-Saläm verfugt und unter Benutzung der 
in den hiesigen Magazinen vorhandenen Drahtgaze ausgeführt. 

Die fragliche Wohnung liegt unmittelbar am Hafen und ist 
wegen der Nähe von Bäumen und dichter Zierstrauchanlagen der 
Moskitoplage besonders ausgesetzt. 

Das Ergebnis dieses ersten praktischen Versuches ist folgendes: 

Der Drahtschutz ist imstande, an Wohnhäusern die Moskito 
wirklich abzuhalten, doch setzt dies völlig exakte Anbringung (fe- 
dernde Doppelthnren u. s. w.) und eine grosse Achtsamkeit der Be- 
wohner, besonders der Diener voraus. 

ArddT f. Schifh- n. Tropcnbygicne. VI. X 



2 Über die Verwendbarkeit den Moskito- Drahtgazeschutzes etc. 

Wie mas8 der Drahtscliatz beschaffen sein? 

1. Er muss die ganze Wohnung, einscliliesslich der grossen 
Veranda (baraza) umfassen. Letztere bildet einen wichtigen Be- 
standteil der Wohnung, da sich auf ihr der Europäer besonders 
abends aufhält. 

2. Die Maschen des Drahtnetzes müssen, ohne Moskito durch- 
zulassen, so weit sein, dass genügende Ventilation der Wohnung ge- 
währleistet wird. 

Durch eine Versuchsreihe mit verschiedenen Sorten Drahtgaze 
wurde festgestellt, dass durch ein Netz mit 2,6 mm Maschenweite 
die Moskito sicher abgehalten werden. Hierbei ist zu berücksich- 
tigen, dass die letzteren durchaus sich scheuen, durch Maschen sich 
zu zwängen, welche ein Anziehen der Beine und Flügel nötig 
machen würden. 

3. Als Netz wurde, da ein anderes in den Magazinen nicht 
Yorhanden war, ein schwarzlackirtes eisernes Drahtgeflecht benutzt. 
In Zukunft müsste man entweder stark verzinkten Eisendraht oder 
aber noch besser grauweiss gestrichenen Messingdraht verwenden, 
da nur solches Material bei dem hohen Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft wetterbeständig ist. Eisendraht wird höchstens 2 Jahre vor 
dem Durchrosten durch Lackfarbe geschützt werden können. 

Die Verwendung des Drahtschutzes kann eine zweifache sein: 

1. bei Wohnhäusern, 

2. bei Krankenhäusern. 

Für tropische Wohnungen wird der Moskito-Drahtschutz nie- 
mals den absoluten Wert besitzen, welcher ihm nach übereinstim- 
menden Berichten italienischer Forscher als wirksames Abwehrmit- 
tel gegen Malaria für dortige Verhältnisse beigemessen wird. 

Hier wie in Italien sind zwar die eigentliche Flugzeit des 
Anopheles die Stunden zwischen Sonnenunter- und -aufgang, d. h. 
von 6 ühr abends bis 6 Uhr früh. Einzelne fliegen aber und 
stechen, wenn auch nur ganz selten, schon in den späten Nach- 
mittagsstunden, wie ich dies an mir selbst beobachtet habe. Zudem 
wäre es ein durchaus unbilliges Verlangen, wenn man den Euro- 
päer in den Tropen bereits von 6 ühr an in seine drahtumfloch- 
tene, moskitosichere Wohnung bannen wollte, da gerade in den 
Stunden zwischen 5 und 6^2 Uhr abends der von der Tagesarbeit 
erschlafiFte Europäer durch einen Spaziergang oder auf dem Spielplatz 
in freier Natur sich zu erfrischen alle Veranlassung hat. 
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Anders yerhält es sich mit den Abendstanden. Wer die langen 
Tropenabende mit ihrer Moskitoplage kennt, wer es erlebt hat, wie 
ganze SchwSrme von Stechmücken angelockt dnrch das Lampen- 
licht jede geistige Arbeit am Schreibtisch, jede Erholung schafiEende 
Lektüre illnsorisch machen, der wird den Moskito-Drahtschutz schon 
ans diesem rein ausserlichen Gründe in seinem ganzen Werte zu 
sehätzen wissen. Es unterliegt auch keinem Zweifel, dass in dieser 
Beziehung die drahtgeschützte Wohnung wohl geeignet ist, man- 
cher Malaria- Lifektion Yorzubeugen. Trotz dieser unleugbaren Vor- 
züge wird eine allgemeine Einfuhrung des Häuser- Drahtschutzes 
an den Europaer- Wohnungen Yorlaufig immer noch an der Eosten- 
frage auf erhebliche Schwierigkeiten stossen, die zu überwinden 
nicht jeder Priyatmann in der Lage sein wird. Ob man aber von 
einer Eolonialyerwaltung yerlangen kann, dass sie sich ihren Be- 
amten gegenüber zu solch erheblichen pekuniären Opfern bereit 
finden lassen wiid, mag dahin gestellt bleiben, zumal man unter 
den hiesigen Verhältnissen die Sicherheit, welche der Drahtschutz 
gegen die Malaria verleiht, doch eben nur als eine teilweise be- 
zeichnen kann, und der cNutzen derartiger hygienischer Einrich- 
tungen sich unmöglich ziffemmässig nachweisen lasst. 

Es muss hier schliesslich auch noch darauf hingewiesen wer- 
den, dass in Familienwohnungen die unbedingt erforderliche Ab- 
schUessung der Zimmer nach Sonnenuntergang gegen die Moskitos 
um so schwerer durchzuführen sein wird, als durch Einder und 
Dienstboten gerade in den frühen Abendstunden ein häafiges öfiF- 
nen der Thüren, sowie Aus- und Eingehen erfahrungsgemäss sich 
sehr schwer vermeiden lassen wird. Ob sich durch Erziehung und 
Schulung des von Natur oberflächlichen und unzuverlässigen Sua- 
heli-Dieners hierin eine Besserung erzielen liesse, ist vorläufig noch 
unsicher. 

Wie verhält sich nun der Wert des Drahtschutzes für Neu- 
bauten von Erankenhäusern in den Tropen? Für das kaiserliche 
Oouvemement von Deutsch -Ostafrika ist die Beantwortung dieser 
Frage von erheblicher praktischer Bedeutung, da zur Zeit in Dar- 
es-Saläm und Tanga derartige Neubauten ihrer Vollendung ent- 
gegensehen. 

Wenn man von der wohlbegründeten Voraussetzung ausgeht, 
dass die Mehrzahl der Eranken in unseren Erankenhäusern an Ma- 
laria leiden, so darf man sich wohl nicht verhehlen, dass das 
Erankenhaus eben hierdurch eine ständige Malaria-Quelle darstellt 
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und zwar nicht nur fSr das ärztliche und Pflegepersonal innerhalb 
des Krankenhauses, sondern auch fBr seine weitere Umgebung, 
d. h. soweit der Anopheles ^schwärmt. Die neuesten Forschungen 
klären sich immer mehr dahin, dass das Fluggebiet dieser Stech- 
mücke verhältnismässig beschränkt ist, aber umsomehr muss man 
deshalb darauf bedacht sein, die Krankenhäuser in Malariagegen- 
den in einer bestimmten Entfernung von den übrigen Europäer- 
Wohnungen zu bauen, unter allen ümslAnden aber eine Einrich- 
tung zu treffen, die es verhindert, dass der Anopheles von neuem 
der Vermittler der Malaria-Infektion von hier aus wird. Der Ein- 
wand, dass bei den Malariafällen in Krankenanstalten durch Yer- 
abfolgung von Chinin die Parasiten in kürzester Frist vernichtet 
werden, ist nicht stichhaltig, da aus klinischen Rücksichten meist 
12 — 24 Stunden abgewartet werden muss, ehe Chinin in wirksamer 
Methode gegeben werden kann. 

unsere bisher gebräuchlichen Moskitonetze sind aber nur ganz 
unvollkommen imstande die Malaria -Übertragung durch Stech- 
mücken zu verhindern; ein wirksames Yorbengungsmittel wird man 
unter diesen Verhältnissen nur in einem sachgemäss angebrachten 
und gehandhabten Drahtschutz erblicken können. 

Seine sonstigen Vorteile aber, wie der Fortfall der Fliegen- 
plage während der Tagesstunden, der sonst so häufigen Störung 
der Nachtruhe durch andere Insekten, Ratten und Ungeziefer aller 
Art würde gleichmässig allen Kranken zu gute kommen. Der W^p- 
fall des einengenden und in der heissen Zeit geradezu erstickend 
auf Fieberkranke wirkenden Moskitonetzes würde nicht nur für die 
äussere Wartung des Kranken von Nutzen sein, sondern würde 
auch für diesen bei der fast regelmässig vorhandenen Brechneigung 
eine sehr schätzbare Erleichterung darstellen. 

Erste Voraussetzung würde aber auch hier sein, dass man über 
ein Pflegepersonal — sowohl europäisches wie farbiges — verfügt, 
welches von dem sachlichen Wert des Drahtschutzes überzeugt ist 
und danach bei seinen Verrichtungen genau handelt. 

Die vorstehend angedeuteten Gesichtspunkte lassen sich in fol- 
gender Weise zusammenfassen: 

1. Die Anbringung des Moskito -Drahtschutzes an tropischen 
Wohnhäusern ist bis zu einem gewissen Grade geeignet, einer Ma- 
laria-Infektion seiner Bewohner vorzubeugen und vor allem ihr sub- 
jektives Wohlbefinden auch sonst zu steigern. 

2. Der Moskito -Drahtschutz verdient für tropische Kranken- 
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hfiDser, deren Insassen vorwiegend an Malaria leiden, als gates Vor- 
bengongsmittel gegen die Weitertragnng der Infektion, ernste Be- 
achtung und sollte bei allen Krankenhaas- Neubauten in Malaria- 
gegenden zur Anwendung kommen. 

3. Der Moskito-Drahtschutz vermag in günstigstem Falle nar 
dem einzelnen Individuum einen gewissen Schutz g^en die Malaria 
zu verleihen. Eine wirkliche durchgreifende „A^sanirung^^ tro- 
pischer Malaria-Gegenden wird durch ihn nicht erreicht, diese kann 
vielmehr nur durch methodische Aufsuchung und Heilung der ein- 
zelnen Malariafalle (Koch) und gleichzeitige möglichste Vemich- 
tong der gefahrlichen Moskito erzielt werden.*^ 

Auf Omnd dieser Vorschläge ist nunmehr der Versuch ge- 
macht worden, das Begierangskrankenhaus in Dar-es-Sal&m sowie 
einzelne Wohnhauser mit Drahtgazeabschluss zu versehen. Ober 
die damit erzielten Erfolge wird sich naturgemSss erst nach Ab- 
lauf längerer Zeit ein urteil abgeben lassen. 

Begierungsarzt Dr. A. Plehn in Kamerun steht dem Schutze 
gegen Malaria durch Anbringung von Mnckenschutzvorrichtungen 
ablehnend gegenüber, da er es auf Grund seiner Erfahrungen noch 
nicht für erwiesen hält, dass die Moskitos die alleinigen Oberträger 
der Malaria seien. Plehn tritt für eine energische Durchführung 
der von ihm angegebenen Art des prophylaktischen Chiningebrauchs 
(0,6 Chinin jeden f&nflen Tag) ein, wovon er sich mehr Erfolg 
verspricht. 

Begierungsarzt Dr. Beyer in Lome halt die Durchführung des 
vollkommenen Drahtabsohlusses der Wohnungen, sowie den persön- 
lichen Schutz durch Gazeschleier und weite baumwollene Faust- 
handschuhe, von welcher bei gewissenhafter Ausführung an sich 
wohl ein Erfolg zu erhoffen wäre, praktisch für ausgeschlossen. Er 
schreibt unter anderem: 

„Um 6 Uhr abends beginnt in den Tropen die angenehmste 
Zeit, es ist die Zeit, die der Erholung gewidmet ist, in der man 
Besuche empfangt und erwidert, wo der Beamte und Eaufinann, 
die zur Zeit tagsüber wenig Bewegung haben, sich an kurzen Spa- 
ziergängen, an Tennis, Kegelschieben oder beim Glase Bier in Ge- 
sellschaft erfrischt. Nun könnte man ja während dieser Zeit die 
vorgeschriebenen Schleier und Fausthandschuhe tragen, aber, wie 
Koch bemerkt, wer diesen Vorschlag gemacht hat, der hat ver- 
gessen, wie es in Tropen zugeht. Eine fröhliche und sich wohl 
fiihlende Gesellschaft kann man sich schwer unter Gazeschleier 
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*nnd Fansthandschuhen Yorstellen. Der Europäer braucht in den 
Tropen Abwechselung in der Umgebung und körperliche Bewegung 
wie Tennisspiel, Groquet oder Reiten, Kegelschieben, Badfahren und 
kurze Spaziergange, die unter einem Oazeschleier schon der Hitze 
wegen nicht durchfuhrbar sind. Diese Dinge sind aber von nicht 
zu unterschätzender Bedeutung für den Tropeneuropier, denn er 
braucht bei dem erlahmenden Einfluss des Klimas Abwechselung 
f&r Geist und Körper und kann diesen nur zur Abendzeit nach- 
gehen. Sperrt er sich statt dessen in ein Haus, vermeidet er, man 
verzeihe den Ausdruck, ängstlich jede Infektionsmöglichkeit, so wird 
er noch schneller jenem bekannten Zustand der Lustlodgkeit und 
Ermattung, gepaart mit psychischer Reizbarkeit anheimfallen, dem 
in den Tropen leider so viele Europäer, besonders europäische nicht 
genägend beschäftigte Frauen, unterworfen sind. Dieser tropischen 
Neurasthenie soll man durch Abhärtung entgegen arbeiten. Zur 
Abhärtung führt aber Gymnastik, darum sollte der Arzt in den 
Abendstunden, statt sich in sein Haus einzusperren, Bewegung im 
Freien und die oben erwähnten Spiele empfehlen, darauf kann 
meines Erachtens nach gar nicht genug Gewicht gelegt werden. 
Was sich in Italien bewährt hat, ist vielleicht doch nicht ohne 
weiteres auf die Tropen anwendbar. 

Ein anderes Bedenken ist das, ob es möglich ist solche Draht- 
netze dauernd in gutem Zustand zu halten. Jedermann weiss, wie 
schwierig es ist ein Moskitonetz in tadelloser Verfassung zu halten, 
wie leicht es Löcher bekommt, weiss aber auch, mit welcher Sicher- 
heit ein Moskito diese auffindet. 

Nun denke man sich eine so sehr viel ausgebreitetere Fläche, 
welche die ganze Veranda, femer Thüren, Schornstein und Fenster 
zu schützen hätte. Hier in Togo würde es an der Küste in kurzer 
Zeit den vereinten Anstrengungen der scharfen, alle auch vernickel- 
ten Sachen ausser Messing, zum Rosten bringenden Seebrise und 
der schwarzen bekanntlich sehr sorglosen Dienerschaft gelingen, die 
Gitter defekt zu machen, und dann ist der Schutz natürlich völ- 
lig illusorisch. Eine fortwährende Kontrolle aber, dass alles gut 
schliesst und gut im Stande ist, wird auf die Dauer nur von sehr 
wenigen durchgeführt werden. 

Für uns in Togo kommt wenigstens an der Küste noch ein 
anderer umstand hinzu, der gegen die Verwendbarkeit der Mos- 
kitonetze spricht. Ich kann mir nicht vorstellen, dass durch ein 
so engmaschiges Netz, wie es das Moskitonetz naturgemäss sein 
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rnnss, nicht der Durchzug der Luft beeinträchtigt würde. Nun 
haben wir hier die wundervolle Seebrise, auf welcher der für Afrika 
relaÜT gute Gesundheitszustand der Togo-Eolonie an der Küste 
nach allgemeiner und wohl richtiger Ansicht zurückzuführen ist. 
Denn bekanntlich können Moskitos an zugigen Orten sich nicht 
aufhalten. So kenne ich eine Anzahl Europäer, die ohne Moskito- 
netz nur bei gedfiheten Thüren und Fenstern schlafen und deshalb 
der Ansteckung nicht mehr ausgesetzt waren, wie andere, die unter 
dem Moskitonetz schliefen. Damit wird zwar in keiner Weise die 
Entbehrlichkeit des Netzes dargethan, aber ich glaube, die allge- 
meine und in diesem Falle berechtigte Ansicht der weissen Bevöl* 
kerung geht dahin, lieber zu viel als zu wenig Durchzug. Die 
Zimmer eines der Brise freien Durchzug bietenden Hauses werden 
wesentlich kühler sein, als die eines durch Drahtgitter abgeschlos- 
senen. Man sehnt sich aber in den Tropen nach Abkühlung in 
und wie ich im Hinblick auf die Torgeschlagenen Fausthandschuhe 
und Schleier zusetzen möchte, ausser dem Hause, denn ein eigent- 
liches Oewöhnen an tropische Hitze findet nur in geringem Masse 
statt. Soll aber der Europäer sich wohl fühlen in den Tropen, so 
gehört dazu nicht nur Freisein von Krankheiten, sondern auch 
dauerndes körperliches Wohlbefinden, beides zusammen schafft erst 
den gesunden Menschen. Gewiss, dort wo eine bleischwere wind- 
stille Tropenatmosphäre auf die Menschen drückt, wo er nach jedem 
Windzug lechzt, wie es im Innern des Landes und besonders in 
Kamerum der Fall sein mag, da mag das Anbringen von Draht- 
gittem angenehm und möglich sein, für uns in Togo nicht. Wir 
sollten darauf ausgehen, durch beschleunigte Verkehrsmittel, durch 
Promenadenstrassen u. dgl., durch die Abschaffung mancher etwas 
scharfen, besonders Trinksitten, eine gesunde und sich wohlfüh- 
lende, darum auch arbeitsfreudige weisse Bevölkerung zu erhalten. 
Will man aber den Menschen raten, sich von 6 ühr abends an in 
ihre Häuser zurückzuziehen, oder diese nur unter Schleier und 
Fausthandschuhen zu verlassen, so erzieht man sie zu Hypochondern. 

Im Innern, besonders bei Expeditionen an den Zelten, vielleicht 
auch im Krankenhaus Klein -Popo könnte man einen Versuch mit 
wahrscheinlich günstigem Resultat machen; für die grosse Mehr- 
heit unserer weissen Küstenbevölkerung hier scheint er nicht am. 
Platze." 

Regierungsarzt Dr. Schilling schreibt aus Klein-Popo unterm 
23. April 1901: 
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„Die theoretische Grundbedingung eines Schutzes g^^n Ma- 
laria durch Abhaltung der Moskitos ist die, dass dieser Schutz ein 
absoluter sei, d. h. dass die Insekten (von denen auch gewisse, bei 
Tage stechende Arten als Übertrager der Malaria dringend yer- 
dächtig sind) sowohl bei Tage als bei Nachi von allen Teilen des 
Körpers fem gehalten werden. Wenn diese Absperrung einwands- 
frei gelingt, so ist damit ToUste Sicherheit g^en Erkrankung ge- 
währleistet. 

In Lome und Klein -Popo liegen alle Gouvemementsgebaude 
unmittelbar an der See, sind also der sehr kräftigen Brise ausge- 
setzt. Solange diese energische Luftströmung weht und nicht ab- 
sichtlich durch Vorrichtungen abgeschwächt wird, glaube ich in ihr 
ein sehr wirksames und ausreichendes Schutzmittel gegen das 
Schwärmen der Moskitos erblicken zu dürfen. 

Andera liegen die Verhältnisse an Orten, die Ton dem Seewind 
nicht mehr mit voller Wucht getroffen werden, und besonders in 
den Stationen des Hinterlandes. Schon in Sebbe, etwa 4 km vom 
Meere entfernt, machen sich die Moskitos aufs unangehmste fühl- 
bar. Hier steht der Anwendung des Moskito -Schutzes nichts im 
Wege und kann derselbe, lückenlos durchgeführt, jeder Erkrankung 
vorbeugen. 

Allein dem unleugbaren Werte dieser Methode der Malaria- 
prophylaxe gegenüber dürfen die Bedenken nicht ausser Acht ge- 
lassen werden, welche sich dagegen geltend machen lassen. Lücken- 
haffcer Schutz ist wertlos. Nur wenige Europäer dürften die Energie 
und pedantische Genauigkeit besitzen, um den Moskitoschleier und 
die Gazehandschuhe nicht bloss abends gegen und nach Sonnen- 
untergang, sondern in besonders gefährlichen Gegenden auch unter 
Tags ausserhalb des geschützten Hauses zu tragen, oder aber auf 
den Spaziergang in der Abendkühle, auf jeden geselligen abend- 
lichen Verkehr ausserhalb des geschützten Hauses zu yerzichten 
und sich in diesem einzuschliessen. Und dabei ist der betreffende 
Europäer gegen Nachlässigkeiten der schwarzen Dienerschaft, gegen 
unberechenbare und oft gar nicht wahrnehmbare Zufälligkeiten, 
z. B. atmosphärische Einflüsse auf das geschützte Haus, völlig 
machtlos. Die strikte Durchfuhrung der Absperrung setzt eine fast 
fanatische Überzeugung und ein hohes Mass von Seibetüberwindung, 
oder aber (wie bei den Versuchen bei den italienischen Bahnwär- 
tern) strenge Disciplin voraus. 

Wenn femer der Schutz gegen Moskitos für den Europäer 
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keine Qaal werden soll, so mnss die Veranda, welche den wert- 
Tollsten und abeolat anentbehrlichen Teil des Tropenhauses dar- 
stellt, mit in das geschützte Gebiet eingeschlossen werden. Das 
würde bedeutende Kosten verursachen, zumal da in der feuchten 
Tropenluft wohl nur Kupferdrahtgaze einige Dauerhaftigkeit Ter- 
sprache. Für eine allgemeine Darchführung gerade in den Tropen 
ist die Methode nicht geeignet. 

Die obligatorische Ghininprophylaxe nach Kochs Vorschrift 
bietet, bei geringerer subjektiver Belästigung, genügende Garan- 
tien. Systematische Bekämpfung der Malaria unter den Eingebo- 
renen durch geschulte Ärzte und unentgeltliche Chininverabreichung 
wird weittragendere und sichere Erfolge zeitigen/^ 

Die allgemeine Einführung des Moskito -Drahtgazeschutzes 
dürfte demnach in tropischen Kolonien gewissen Schwierigkeiten 
begegnen, wenigstens, soweit es sich um Wohnhäuser handelt, für 
Krankenhäuser liegen die Verhältnisse anders. 

Dabei ist noch der Kostenpunkt zu berücksichtigen; es stellt 
sich das qm Messing- oder verzinkten Eisendrahts — einfacher 
lackirter Eisendraht widersteht den klimatischen Einflüssen in den 
Tropen höchstens 1 — 2 Jahre und dürfte darum nicht in Frage 
kommen — auf 1,60 M. bezw. 0,90 M. hier in Deutschland. Ein- 
schliesslich der Kosten für Transport, Befestigung, Rahmen für den 
Thürvorbau u. s. w. würde sich an Ort und Stelle ein Fenster auf 
8 bezw. 6 M., eine einfache Thür mit Vorbau auf 40 bezw. 30 M., 
eine Doppelthür mit Vorbau auf 43 bezw. 33 M. stellen. 

Das Drahtnetz ' heeinträchtigt in der angegebenen Weite nie- 
mals, selbst an den heissesten Tagen und in den windstillsten 
Nächten, den Luftdurchzug. 



Zur Prophylaxe des Schwarzwasserfiebers. 

V<rt 
Dr. B. Fisch (Aburi). 

Schwarzwasseriieber zu yerhüten ist eine oft sehr schwere Auf- 
gabe. Wenn man bei der Blatontersnchong Plasmodien findet, so 
wird man nur, wenn sehr gewichtige Orfinde daför sprechen, von 
der Verordnung Ton der sonst rettenden Ghiningabe absehen. So 
sicher es ist, dass auch ohne Chinin einmal ein Schwarzwasserfieber 
ausbrechen kanui so ist doch noch sicherer, dass . meist auf Chinin- 
einnahme hin die eigentumliche Krankheit ausbricht. 

Im folgenden erlaube ich mir einen bescheidenen Beitrag zur 
LSsung der nicht unwichtigen Frage zu liefern. 

Was zunächst die allgemeine Prophylaxe betrifft, so wird schon 
seit Jahren von den Missionaren und europaischen andern Ange- 
stellten der Basler-Mission auf der Goldküste regelmässig Chinin in 
Grammdosen genommen, früher alle Monate zwei bis drei Gramm, 
neuerdings regelmässig alle 12 Tage ein Gramm. Es ist kein Ein- 
ziger, der diese Prophylaxe genau befolgte, an Schwarzwasserfieber 
erkrankt, wohl aber solche, die es längere, oder auf gewissen Sta- 
tionen kürzere Zeit, versäumten, entweder gar kein Chinin, oder 
nur halbgramm weise, wohl auch noch in unregelmässigen, mehr 
oder weniger langen Zeiträumen nahmen. Selbstredend wird darauf 
gesehen, dass Infektionsgelegenheiten durch Moskitonetze möglichst 
vermieden werden. Wir legen auf dies einen grossen Nachdruck, 
doch ist mir aufgefallen, dass jemand, der in eigensinniger Weise 
glaubte, das Moskitonetz entbehren zu können und der früher an 
Schwarzwasserfieber gelitten hatte, nun aber regelmässig alle 7 Tage 
ein Gramm Chinin nahm, kein Schwarz Wasserfieber, sondern ohne 
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unmittelbar yorhergenommenes Chinin eine gewöhnliche, allerdings 
Terdientermassen kräftige Malariaattacke bekam. Wir glauben, dass 
dnrch Beseitigung der stets neu erfolgenden Malariainfektionen 
durch die regelmassig genommenen Grammdosen die Ursache des 
Schwarzwasserfiebers weggeräumt wird. Wir glauben als diese 
Ursache die sich summirenden Neuinfektionen anschuldigen zu 
müssen, deren Resultat eine ganze Reihe yerschiedener Plasmodien- 
generationen mikroskopisch leicht nachweisbar ist. 

Trotz aller Mühe, die man sich giebt, durch diese auf alle 
Europäer sich erstreckende Prophylaxe, das Schwarzwasserfieber 
ans der Welt zu schaffen, wird es doch immer wieder solche Leute 
geben, die erst durch Schaden klug werden wollen. Leute, die es 
dnrch ungenügende und zu seltene Ghiningaben dahin gebracht 
haben, auf Chinin hin Schwarzwasserfieber zu bekommen, eben 
weil sie mit den neu erlittenen Infektionen nicht aufräumten. Was 
soll in solchen Fällen gethan werden? Bei Beantwortung dieser 
Frage ist gewiss schon manchem Tropenarzt die Isolirtheit seiner 
Stellung schmerzlich zum Bewusstsein gekommen. Zur Beant- 
wortung dieser Frage erlaube ich mir eine Krankengeschichte kurz 
mitzuteilen. 

Eine kräftige, völlig gesunde Missionsfrau, die etwas mehr als 
zwei Jahre auf einer ziemlich ungesunden Station gelebt hatte, 
kein Moskitonetz brauchte und nnregelmässig wohl auch in längeren 
Zeiträumen je morgens und abends 0,6 Chinin genommen, bekam 
auf ihrer Station im September des Torigen Jahres kurz hinter- 
einander auf 0,6 Chinin zweimal Schwarzwasserfieber» Am 26. Okt. 
kam sie fiebernd in meine Behandlung. 

27. Okt. Viele Plasmodien verschiedener Generationen. Ich 
entschloss mich 1,0 Chinin, tartaric. zu geben, applizirte aber zu- 
gleich ein EHysma von Staldenermilch 160,0:760 Wasser Ton 40° C. 
Vier Stunden nachher Frost, keine Hämoglobinurie. 

7. NoY, Plasmodien wie oben. Auf die gleiche Ordination 
erfolgte dieselbe Reaktion. Frost, aber keine Hämoglobinurie. 

Leider war es mir in den folgenden Tagen nicht möglich 
Blntnntersuchungen zu machen. Als Patientin am 16. Nor. sich 
fieberisch fühlte und ich leider verreisen musste, hinterliess ich die 
Ordination für den 

16. Not. 1,0 Chinin tartaric. und Milchklysma. 10 Stunden 
nach Einnahme trat ein leichtes Schwarzwasserfieber auf, das aber 
am nächsten Tage schon vorbeiging. 
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Ich versuchte nun mit langaam steigenden Dosen Chininange- 
wöhnnng zu erzielen. Ich gab zunächst 0,4, dann 0,6 in einer Dose 
an jedem dritten Tag. Es ging ohne Schwierigkeit, als ich aber am 

3. Dez. 0,8 wagte, trat 8 Stunden nachher wieder ein leichtes 
Schwarzwasserfieber auf. Auch das verlief sehr rasch und leicht. 

10. Dez. Plasmodien wie am 27. Okt. Ord. 1,0 Chinin und 
Milchklysma. Kaum eine Reaktion. Tägliche Blutuntersuchnng 
von jetzt an. Keine Plasmodien bis am 

16. Dez. Das Gleiche, wie am 10. Reaktion, vielleicht etwas 
starker. Frost. Keine Plasmodien bis am 

21. Dez. Das Gleiche, wie am 10. und 16. Frost nach 
4 Stunden. Keine Plasmodien bis am 

26. Dec. Das Gleiche. Aber 6r Stunden nachher leichtes 
Schwarzwasserfieber. Am nächsten Tag nach etwas konsistentem 
Vesper leichter Rückfall mit Frost und erneuter Hämoglobinurie. 

31. Dez. Wieder PlasniDdien. Ordin. 1,0 Chinin, Milchklysma. 
6 St. nachher leichtes Schwarz Wasserfieber. 12 St. nach dessen Aus- 
bruch einen leichten Rückfall, Frost mit erneuter Hämoglobinurie. 

Wenn auch die Schwarzwasserfieber alle sehr leicht und schnell 
verliefen, so war doch leicht zu begreifen, dass ich in der Weise 
nicht weiter machen konnte, zudem trotz all des verbrauchten 
Chinin jeden fünften Tag unweigerlich wieder Plasmodien er^* 
schienen. So fand ich sie wieder am 6. und 6. Januar. 

Ich beschloss nun den Fall zu behandeln, wie ich einen ganz 
desperaten Fall vor einem Jahre mit glucklichem Erfolg behandelt 
hatte. Es betraf derselbe einen jungen Missionar, der durch rasch 
aufeinander folgende Schwarzwasserfieber, stets nach Chinin, so 
anämisch geworden war, dass Blutungen in die Retina eingetreten 
waren. Ich gab zunächst 3 mal täglich 0,2 Chinin, drei Tage lang 
blieb ich auf der Dose, dann gab ich 4 mal 0,2 ebenfalls ein paar 
Tage, dann 6 mal bis endlich 7 mal täglich 0,2. Wiederholte Blut- 
untersuchnngen zeigten keine Plasmodien mehr, auch die Schollen 
Blutfarbstoff verschwanden. Nach einer Pause von einigen Tagen 
wurde wieder in der gleichen Weise angefangen. Die Frau hat 
sich sehr schön erholt, ihr Aussehen ist fast blühend. Ich glaube 
mit gutem Gewissen diese Art der Chininverabreichung den ge* 
ehrten Herren Kollegen empfehlen zu können, da sie mir in diesen 
zwei Fällen, wo nichts mehr verfangen wollte, gute Dienste ge- 
leistet hat. Vor Verabreichung von Methylenblau habe ich und 
wohl noch manche Kollegen eine gewisse Abneigung, ehe wenigstens 
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mehr Erfahrungen über die Wirkung des Pi^parates gesammelt 
sind. Will man trotz der Gefahr dennoch eine grössere Gabe Chinin 
bei solchen Patienten verordnen, so kann ich die gleichzeitige Yer- 
abfolgnng eines Milchklysmas sehr empfehlen, da dadurch die 
Hauptgefahr des Schwarzwasserfiebers, die Nierenyerstopfung, mög- 
lichst yermindert wird. Ist ein Schwarzwasserfieber ausgebrochen, 
so wiederhole ich das Klysma, das kräftig diuretisch, durststillend 
und analeptisch wirkt, ganz nach Bedarf. Sollte es nicht behalten 
werden können, trotz aller Vorsichtsmassregeln, so würde ich ge- 
gegebenen Falls physiolc^psche Salzlösung hypodermatisch appliziren. 
Von medikamentöser Behandlung des Schwarzwasserfiebers kann 
man gewiss sehr wohl absehen. Ich beschranke mich schon seit 
Jahren auf genügende Flüssigkeitszufuhr, besonders in Form von 
Milch per os oder per Klysma. 

Auffallend in meinem ziemlich genau klinisch und mikroskopisch 
Terfolgten Fall, ist das ganz regelmässige Wiederauftauchen von 
Plasmodien, stets in yerschiedenen Generationen, trotzdem Chinin 
in genügend grosser Dose gegeben wurde zu einer Zeit da sonst 
erfahrung^emäss Chinin mit absoluter Sicherheit die Plasmodien 
yemichtet. Es ist meine fast tägliche Erfahrung, dass wenn die 
Grösse der Plasmodien sich zur Grösse der Erythrocyten verhält 
wie 2 : 5 eine Dose von 1,0 beim Erwachsenen dieselben unfehlbar 
Yemichtet. Ein grosser Teil der Plasmodien hatte diese Grösse 
erreicht, andere noch nicht ganz, wieder andere waren etwas weiter 
Toran, und hin und wieder erschien eines mit einigen wenigen 
Pigmentkömehen. Auch diese am weitesten Vorgeschrittenen hätten 
Ton der Chininwirkung sollen erreicht werden, gelang es mir doch 
bei einem Neger, mit einem Gramm gelösten Chinin Plasmodien 
zu vertilgen, die schon fast das ganze Blutkörperchen ausfüllten, 
und reichlich Pigmentkömehen enthielten; der bevorstehende Anfall 
blieb aus und es kam auch nichts mehr nach. Für diese auffallende 
Unwirksamkeit des Chinin habe ich nur eine Vermutung. Es ist 
in meinem Fall auf die Grammdosen stets eine abnorme Reaktion 
erfolgt in Form eines mehr oder weniger heftigen Frostes, auch 
wenn keine Hämoglobinurie auftrat. Diese gewiss abnorme Reaktion 
auf Chinin erkläre ich mir durch plötzlich, auf Chininwirkung hin 
auftretende Hämoglobinämie. Viermal war diese Hämoglobinämie 
so stark, dass Hämoglobinurie auftrat, in den andern Malen wurde 
die Leber mit dem freien Hämoglobin allein fertig. Leider konnte 
ich aus äusseren Granden diese supponirte Hämoglobinämie nicht 
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nachweisen. Es wäre also niehts anderes als das Paradoxon eines 
Schwarzwasserfiebers ohne Schwarzwasser, resp. ohne Hämoglobinarie 
aaf Chinin erfolgt. Die wirkliche Existenz eines solchen Paradoxons 
ist mir schon lange ausser Zweifel. Wenn auch in solchen Fallen 
der charakteristische hämoglobinhaltige Urin fehlt, so sind doch 
meist auffallende Veränderungen der Farbe des Urins, wie grauliche 
Verfärbungen zu bemerken. In einem früheren Fall fiel mir ein 
zarter rosa Niederschlag, der sich beim Erkalten an die Wände des 
Gefässes gesetzt hatte, auf; leider wurde mir die Untersuchung 
desselben unmöglich gemacht. Ich konnte mir nun denken, daas 
durch diese abnorme Reaktion die Plasmodien Tor der Wirkung des 
Chinin geschützt wurden, entweder, dass sie aus der Zirkulation 
infolge des G^fasskrampfs beim Frost verdrängt und so für Chinin 
unerreichbar werden, oder dass das Chinin durch die gesteigerten 
OxydationsYorgänge im Frost chemisch verändert und unwirksam 
gemacht wird. Das sind natürlich ziemlich müssige Betrachtungen, 
immerhin muss die Wirkungslosigkeit des Chinin in sonst sehr 
wirksamen Dosen und zu günstiger Zeit gegeben bemerkenswert er- 
scheinen, umsomehr, als dies für die Praxis nicht unwichtig erscheint. 

Unlängst wurde behauptet, nach Anwendung organischer Chinin- 
salze trete kein Schwarzwasserfieber auf. Um dies zu prüfen gab 
ich in meinem Fall Chinin, tartaricum, trotzdem trat 4 mal darauf 
Schwarzwasserfieber auf. Es kann also keine Rede davon sein, 
dass nach diesem Präparat kein Schwarzwasserfieber auftrete. Ob ein 
anderes organisches Chininsalz die Behauptung rechtfertigt, wäre zu 
untersuchen. Es ist allerdings zu beachten, dass alle 4 wirklichen 
Schwarzwasserfieber sehr mild und rasch verliefen, ob das auf Rech- 
nung des Präparats zu setzen ist, wird schwer zu entscheiden sein. 

Kurz rekapitulirend glaube ich zur Prophylaxe des SchwArz- 
wasserfiebers empfehlen zu können: 

Als allgemeine Prophylaxe: An Orten mit Malaria, die zu 
Schwarzwasserfieber führen kann, nehmen alle Europäer &lle 12 Tage 
regelmässig eine einmalige Dose von 1,0 Chinin. 

Als spezielle Prophylaxe: Personen, die auf Chinin Schwarz- 
wasserfieber bekommen, nehmen täglich 3 mal 0,2 während drei 
Tagen, vom 4. — 6. Tag 4mal 0,2, vom 7.-9. 6mal 0,2, vom 10.— 12. 
6mal 0,2, vom 13, — 15. 7mal 0,2, diese Dose weiter gesteigert, 
oder damit noch mehrere Tage fortgefahren, nach Massgabe dee 
Falles und Resultates der Blutuntersuchung. 



über giftige Seetiere im allgemeinen und einen Fall wm 
Massenvergiftung durch Seemuschein im besonderen. 

Von 

Dr. Arthur Plumert, 

k. und k. Marine-Stabsarzt. 

Mit einem recht passenden Kollektiynamen: Meeresfrüchte, 
„fratti di mare'^ bezeichnen die Adria-Anwohner die Gesamtheit 
dessen, was ihnen die See zum Genüsse darbietet, gleichgültig ob es 
die köstlichen Edelfische und Erostentiere oder Muscheln und noch 
niedriger stehende Seetiere sind. Gehort schon für einen Binnen- 
länder ein Stück Überwindung dazu, sich mit den schlüpfrigen, 
langarmigen Tintenfischen und den anderen Eopffusslem zu be- 
freunden, so gilt dies noch mehr betrefEs der oft buntschillern- 
den Seeanemonen, der Seewalzen und Seeigel, für welche Species 
die Menschen auch einen Modus gefunden haben, sie geniessbar zu 
machen. 

Und alle diese Meeresprodukte werden vom menschlichen Magen 
mit Behagen aufgenommen und was die Hauptsache ist, auch ver- 
daut. Doch manchmal geschieht es, wenn auch nur selten, dass 
die Bevölkerung durch die Allarmnachricht aufgeschreckt wird, 
einzelne Individuen oder gar eine grossere Anzahl, meist Fischer 
oder Seeleute, seien nach dem Genüsse gewisser Fische, Krebse oder 
Muscheln erkrankt, ja einzelne sogar gestorben. So stellten sich 
im Winter 1900 bei 43 Personen, meist Fischern aus Isola im Golf 
von Triest, nach dem Genüsse des Brandhornes, vulgär der Stech- 
muschel (Murex brandaris) ital. Garusa, slavisch Yolak, ernste Yer- 
giftungserscheinungen ein, denen sogar 6 Menschenleben zum Opfer 
fielen. 

Ehe ich auf diese speciellen Fälle näher eingehe, will ich das 
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Kapitel aber sogenannte giftige Seetiere überhaupt, einer kurzge* 
fassten Besprechung unterziehen. 

Giftige Fische sind ja ron alters her bekannt« In der neueren 
Litteratur verdient die Bearbeitung dieses Themas in Lewins Lehi>- 
buch der Toxikologie höchste Beachtung. Man unterscheidet: 

1. Fische welche einen oder mehrere drfisige Giftapparate be- 
sitzen und das in den Drusen produzirte Gift, durch in Stacheln 
mündende, bedeckbare oder unbedeckte Ausführungsg^nge entleeren 
können. Diese Stacheln tragen in Einbuchtungen grosse, pigmentirte 
Zellen, die mit mehr oder wenigen kleinen Tröpfchen, einer bläulich 
klaren Flüssigkeit, die das Gift darstellt, angefüllt sind und leicht 
platzen. Fische, Frösche, Mäuse werden durch selbe getötet, beim 
Menschen entsteht Schmerz an der Einstichstelle, lokale Nekrosen, 
Lymphangitis, Atemnot und E[rämpfe. In einigen Fällen sind alle 
Symptome in 2 Tagen geschwunden, bei schweren Fällen entsteht 
Gangrän, Periostitis, Osteomyelitis, femer beobachtet man schwere 
nervöse Erscheinungen und Lähmungen. Calmettes Serum gegen 
Schlangenbiss wird hier mit Erfolg angewendet. Zu dieser Art 
giftiger Fische gehören in erster Linie die Scorpanoidei (ital. 
Scarpena, slav. Skarpun), Trachinidae, wie Trachinus draco, das Peter- 
männchen und Trachinus araneus, der Drachenfisch*). Auf der 
Malakkahalbinsel wird das Gift von einigen dieser Fische (Pelor, 
Trypon, Ciarias) als Zusatz zum Pfeilgift verwendet. 

Ferner zählen hierher die Muränen. Das aus den Gaumen- 
zähnen von Muraena Helena entleerte Gift wird von den Fischern 
sehr gefurchtet, da es heftige Entzündungen des ünterhautzell- 
gewebes herbeiführt. Auch die Hecht- oder Stechrochen (Trigonideii) 
müssen hier Erwähnung finden. 

2. Fische, deren Genuss meistens Vergiftungen erzengt, wie z. B. 
Clupea brissa, der sich in der japanischen Binnensee findet. 

3. Fische, bei denen einzelne Organe, gewöhnlich die Leber, 
die Eierstöcke oder Eörpersäfte, immer giftig sind. Die interessan- 
testen Repräsentanten dieser Sippe sind: 

Die Tetrodonarten oder japanischen Fngufiscbe, deren Gift da- 
selbst als Pfeilgift diente. Am stärksten ist das Gift, welches zur 
Laichzeit den Eierstöcken entnommen wird. Von den Gattungen 

*) Bassompierre und G. Schneider, Vergiftungen durch den Stich des 
Drachenfisches. Arch. de med. et Pharm, milit. 1899, Nr. 10. — Ann. di 
medicin. nav. 1900, Nr. 3. — Archiv für Schiffs- und Tropenhygiena 1901, 
Heft 2, S. 73. 



über giftige Seeüere im allgemeiiien etc. 17 

Angnilla, Mnraena und CoDger (GroDgo, slav. ügor) besitzi das 
Blutserum giftige Eigenschaften. 

4. Fische, die an und für sich ungiftig sind und als Nahrungs- 
mittel gebraucht werden, bei denen einzelne Organe aber zu ge* 
wissen Zeiten, z. B. im Frühjahr, Schädlichkeiten besitzen, w&hrend 
der Sbrige Fiseh geniessbar bleibt. Hierzu zShlen einige Labms- und 
Scarusarten z. B. Barbus fluTiatilis, Esox lucius, Meletta yelenosa etc. 

6. Fische, die an und für sich ungiftig sind und ab Nahrungs- 
mittel gebraucht werden, aber in unbehandeltem oder konservirtem 
Zustande, ohne erkennbare Veränderungen in Aussehen, Geruch und 
Gtesehmack, oder auch wo solche Veränderungen bemerkbar sind, in 
allen ihren Teilen giftig und selbst tödlich wirken können. Der 
mssisehe Arzt Arustamoff ) beobachtete nach dem Genüsse einer 
Partie anscheinend gesunden Lachs- und Störfleisches, das keine 
Spur Ton Fäulnisgeruch zeigte, frisch und einladend aussah, 11 schwere 
Erkrankungen und 3 Todesfalle unter dem Bilde der Ptomainver- 
giftung. Die Sektion ergab makroskopisch nichts pathologisches. 
Erst die bakterologisch-mikroskopische Untersuchung der inneren 
Organe erwies das massenhafte Vorhandensein von Mikroben, die 
den Typhusbadllen glichen, und die auch nachträglich in der ganzen 
Partie des Eonservenfieisches gefunden wurden. Ob diese Mikroben 
sich Tielleicht schon in lebenden Fischen vorfanden oder nicht, sagt 
Amstamoff nicht. Fischl und Ennoch wiesen in derartig infizirten 
Karpfen giftige Eiweissverbindungen nach, denen aber durch Kochen 
ihre Giftwirkung benommen werden konnte. Griffiths fand in ver- 
dorbenen Sardinen das giftige Ptomain „Sardinin'' vor, wozu noch 
der Nachweis des Parvolin im Fleische faulender Makrelen, des 
Halichtytoxin in den verschiedenen faulenden Fischen durch Huse- 
mann**) zu erwähnen wäre. Aber nicht nur nach Fischen, sondern 
auch nach dem Genüsse von anderen See- und Süsswasserbewohnem 
werden Vergiftungen konstatirt. 

Dass nach dem Genüsse von Krebsen, besonders in Gegenden 
woselbst die sogenannte Krebskrankheit herrscht, schwere cholera- 
ähnliche Krankheiten entstehen können, ist ja auch bekannt. Ein 
gleiches gilt betreffs der Austern*"^*), worüber sich besonders in der 



•*'\ 



*) Amstamoff: Über die Katar des Fischgiftes. Ceotralblatt ffir Bak- 
teriologie und Parasitenkunde 1891, pag. 118. 
*) Encyklop. Jahrbücher 1892, pag. 287. 

Deatsche Vierteljahrsschrifb für Gesundheitspflege B Suppl., pag. 72. 
Brit med. Jonmal vom 20./4. 1895. 

ArohlT für Schiilk* und Tropenhjgieoe. TL 2 
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englischen Litteratnr Belege finden. Letztere Schaltiere yermittelnf 
wie wiederholt bewiesen wnrde, auch die Übertragung von Typhns. 
So erkrankten 1899 in Pola mehrere Genieoffiziere nach einem 
gemeinsamen Anstemfrühstück an Banchtyphns. Zwei der Er- 
krankten starben. 

1886 wurde in WilhelmshaTen nach Genüsse Ton Miesmuscheln 
(Mytilus edulis), ital. Pedochio, eine Massenvergiftung beobachtet« 
unter den Symptomen wurde am häufigsten ein Erythem über den 
ganzen Körper, dann choleraartige Erscheinungen und endlich Para- 
lysen erwähnt. Einzelne Fälle yerliefen schon nach einigen Stunden 
tödlich. Es gelang in letzterer Zeit aus Miesmuscheln ein 
Ptomain zu isoliren» das wie Curare wirkt und Ton Brieger My tilo- 
toxin genannt wird. Wolf und König halten Miesmuscheln nur dann 
für giftig, wenn sie in fauligen, stagpiirendem, mikrobenhaltigem Wasser 
wachsen. Sie verlegen die Entstehung des Mytilotoxins in die Leber. 
Als verdächtige Anzeichen bei der Miesmuschel werden dünnwandige, 
dunkelblaue, statt braune Schalen angesehen, femer wenn das Fleisch 
eigentumlich gelb ist und nach Seetang riecht. Das Mytilotoxin 
wird durch Zusatz von Natroncarbonat während des Kochens neutra- 
lisirt. Von den Bauchfusslem galt der Meerhase (Aphysia depilans) 
schon bei den Römern zu Zeiten ab giftig. Murex brandaris 
konnte ich bisher in der Litteratnr nirgends finden, doch soll Lewin (?) 
einen Fall erwähnen, wo sie in der Suppe genossen gastroenterische 
Schmerzen, Krämpfe, Hautjucken und sogar den Tod hervorriefen. 
Es gilt als ziemlich wahrscheinlich, dass sich alle diese Gifte durch 
Zersetzung des Tierleibes bilden, wodurch eine Reihe Ptomaine ent- 
stehen. Die Isolirung und Charakterisirung erscheint wohl fast 
unmöglich, wenn man bedenkt, dass die Reihe der Derivate zer- 
fallender Eiweisskörper eine unendliche ist. 

Fast in allen Fällen, in denen es sich um Intoxikation nach 
dem Genüsse eines der aufgezahlten Seetiere handelt, sind die patho- 
l(^pschen Erscheinungen, abgesehen von mehr minderer Intensität, 
fast identisch. Wir beobachten sie auch nach allen anderen Nahrungs- 
mittelgiflien, wie nach: Fleisch-, Wurst-, Käse- und Milchvergif- 
tungen und fuhren sie auf sich bildende Ptomaine zuräck. Ob sich 
bei erwähnten Seetieren die Gifte schon zu Lebzeiten bilden, also, 
¥rie zweifellos, den Fischen in den oben angezogenen Gruppen 1 — 3, 
wesentlich sind, somit als normale Umsatzprodukte, ümsatzvorgänge, 
des Tierleibes angesehen werden müssen, oder ob sie erst nach dem 
Tode als Stoffwechsel- und Zerfallsprodukte der eiweissartigen 



über giftige Seetiere im allgemeinen etc. 19 

Materien dnroh Einwirkung von Mikroorganismen entstehen, also 
aolclie stickstoffhaltige Basen sind, welche als Ptomaine beaseich- 
net werden, ist noch nicht klar. Die Intoxikationserscheinnngen 
dnrch Ptomaine serf allen in zwei grosse Gruppen und zwar 1. in 
die paralytische Gruppe, welche sich durch Symptome des Magen- 
Darmkatarrhs, oft mit typhus- oder choleraartigem Charakter, prasen« 
tirt und welcher Trockenheit des Halses, Heiserkeit, Tonlosigkeit der 
Stimme, Speichelflnss und Schlingbeschwerden, Sehstörungen und 
Bewusstlosigkeit eigen sind, und 2. in die exanthematische Gruppe, 
die sich durch über den ganzen Körper verbreitete Bötein und 
Nesseln dokumentirt, in welcher letzterer Form die Haut auf die 
durch die Ptomaine hervorgerufene Reizung der Gefassnerven 
reagirt. Diese Nahrungsmittelgifte waren schon den geistig so 
niedrig stehenden Australnegem bekannt, welche ihre Pfeilspitzen 
und Speere mit der Jauche aus verfaultem Fleische bestrichen« 

Dies vorangeschickt wende ich mich nun der Schilderung und 
Besprechung der Massenvergiftung zu, welche Ende des Vorjahres 
in Isola, nach dem Genuss vonMurex brandaris, dem Brandhome, 
beobachtet wurde. Meine Darstellung beruht auf amtlichen Quellen, 
welche ich der kollegialen Zuvorkommenheit des Herrn k. k. Statt- 
haltereirates Dr. Bohata, Sanitatsreferenten der küstenländischen 
Statthalterei in Triest, verdanke. 

Am 19. und 20. November 1900 fischten 6 Fischerbarken 

aus dem in nordöstlichen Teile des adriatischen Meeres gelegenen 

Orte Isola, circa 4 Seemeilen vom Lande entfernt in einer Tiefe 

von etwa 26 Metern mit sogenannten Schleppnetzen. Es sind dies 

trichterförmige mit schweren Senkern versehene Game, welche von 

einem oder zwei Fahrzeugen über den Meeresgrund geschleppt 

werden, in welchen ihr Untersimm zum Fange der in grossen Tiefen 

oder im Schlamme lebenden Seetiere mehr oder weniger eindringt. 

Die von den Fischern von Isola gebrauchten Schleppnetze sind an 

der österreichischen Küste unter dem Namen Grippe bekannt. Sie 

sind zweiflüglich mit einem Sacke in der Mitte. Die Netze, 

welche bis 60 Meter lang sind, von welchen 38 Meter auf die 

beiden Netzflügel, 12 Meter auf den Sack entfallen und welche 

in der Mitte eine Höhe von 12 Metern haben, die sich gegen 

das Ende der beiden Flügel verjüngt, werden gewöhnlich des 

Abends zwischen zwei Barken versenkt und bis zum Morgen, auch 

noch länger, in der Tiefe belassen. Indem die Barken durch 

Wind und Strömung abgetrieben werden, werden die Netze nach- 

2* 
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geschleppt und kehren fiozusagen den Meeresboden ab, wobei Fische^ 
Krebse, Muscheln etc. aufgefangen und gegen den Sack des Netzes 
getrieben werden. 

Nebst Fischen und anderen Seetieren wurde damals eine grosse 
Menge erwähnter Brandhommuscheln „Garuse'* gefangen und teils 
von den Fischern und ihren Familien gegessen, teils yerschenkt, 
teils auch verkauft. Obwohl die Steehmuseheln , wie das Brand- 
hom Yulg&r heisst, im allgemeinen als schwer verdaulich gelten^ 
und es bekannt ist, dass sie« im Übergenusse gegessen, Magenbe- 
schwerden machen, so war dodi noch nie in Isola oder an der um- 
liegenden Küste eine derartige Massenerkrankung, mit nur an- 
nähernd so schwerer Krankheitserscheinungen, geschweige denn mit 
Todesfällen beobachtet worden, als nach dem Qenuss der von den 
5 besagten Barken gefischten Muscheln. Es wurden nämlich neben 
einer grösseren Anzahl leichterer Intoxikationen amtlich 43 schwere 
Erkrankungen mit 6 Todesfällen festgestellt. Sowohl unter den 
Erkrankten als Verstorbenen waren beide Geschlechter in allen 
Lebensaltem vertreten. Die Erkrankungen waren auf die ver- 
schiedenen Boote, betreff der abgegebenen Muscheln, derart verteilt, 
dass auf das diesbezüglich meist belastete Boot 19 Fälle, auf das am 
wenigsten tangirte Boot nur 3 Fälle entfielen. Es verteilten sich die 
43 Krankheitsfälle auf die Boote in dem Verhältnisse 19 : 9 : 7 : 6 : 3. 

Die Krankheitserscheinungen waren bei allen Individuen fast 
dieselben, nur ihre Intensität wechselt im Verhältnisse zu der bei- 
läufigen Anzahl der genossenen Muscheln. Die Erkrankung macht 
sich kürzestens nach 3 Stunden, längstens nach circa 10 bis 12 
Stunden geltend. Meist klagten die Leute über konstantes Auf- 
stossen und Magendrücken, dabei bestand grosse Müdigkeit, Schwäche 
und Kopfschmerzen. Bei einigen trat auch Nasenbluten ein« Der 
Hals erschien trocken und machten sich Sprachbeschwerden und 
oft Halskratzen bemerkbar. Von Seite des Darmkanales wurden 
choleraartige Symptome, einigemal aber auch Stipsis beobachtet» 
Der Verlauf war oft rapid, oft schleichend, wobei wie bei Cholera 
und schwerem Typhus manchmal der Herzschlag und die Pulswelle 
verlangsamt, kaum fühlbar wurde und erfolgte in diesen Fällen nach 
Eintritt von Coma der Tod unter allen Zeichen der Herzlähmung* 

Auf der Haut wurden öfters Roseola und Nesselausschlag be-^ 
obachtet, meist aber wurde die Haut im Verlauf der Krankheit 
nach dem 3. — 6. Tage icterisch verfärbt. Von den 6 Verstorbenen 
wurden 2 Fälle gerichtlich, von dem k. k. Bezirksarzt Dr. Beden ^ 
abduzirt. Der Befund war in kurzem folgender: Die Haut icterisch 
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verfärbt, in den Muskeln nnd, wie sich nach der Leibesöffhung 
zeigte, in den serösen H&aten hSehst zahlreiche nadelkopf- bis 
2 Gentimeter grosse Ecchymoeen. Eben solche kleine Blutanstritte 
fanden sich im Mesenteriom. Beide Lungen waren ödematös. Am 
Herzen selbst ebenfalls zahlreiche Ecchymosen. Die Mnskelsnbstanz 
des Herzens, meistens auch die Leber und die Nieren, zeigten alle 
Zeichen fettiger Degeneration. Die Milz vergrössert und brachig. . 
Die Polpa fast verflüssigt. Die Magen- und Darmschleimhaut war 
leicht injizirt und trug mit Zeichen geringgradigen Katarrhs. 

Die Krankheitserscheinungen, ihr Verlauf und endlich das Er- 
gebnis der Sektion waren ein solches wie wir es bei allen jenen akuten 
Infekiacnskrankheiten zu tre£Pen gewohnt sind, welche wir auf die 
Einwirkung sogenannter Fäulnis-, Leichen- oder Nahrungsmittel- 
gifte zurückfahren. 

Ehe ich mich mit der Entstehung dieser Ptomaine in besagten 
Stechmuscheln beschäftigen will, sei nur noch erwähnt, dass manche 
Erkrankte noch nach Wochen recht bedenkliche Symptome dar- 
boten. Mit dem Verbote des Verkaufes der Stechmuscheln in Isola, 
horte auch die Zunahme dieser Erkranknngen auf. Später wurde 
noch bekannt, dass zu derselben Zeit im nahen Städtchen Capodistria 
gleichfalls einige leichte Intoxikationsfälle in Familien unterlaufen 
waren, die Brandhornmuscheln von Isola bezogen hatten. 

Wenn wir uns nun mit diesen höchst interessanten Vergiftungs- 
fällen viSker beschäftigen wollen, so müssen wir uns zunächst die 
Frage vorlegen, von wo stammt das zweifellos in den Muscheln auf- 
gespeicherte Gift? Ist dasselbe ein Produkt des Stoffwechsels in 
den Muscheln selbst, erzeugt durch eine bestimmte uns aber anbe- 
kannte Nahrungsaufnahme, oder ist dasselbe in den die Muscheln 
umgebenden Medien entstanden und wurde es abhängig oder un- 
abhängig von der Nahrungsaufnahme den Stechmuscheln inkorporirt. 
Dann endlich könnte man noch analog dem oben angezogenen Fall 
Arustamoffs über Vergiftung durch mit Mikroben beladenes Fisch- 
fleisch, annehmen, dass dnrch eine, den besagten Stechmuscheln 
eigene, parasitäre Erkrankung Ptomaine in gewissen Orgauen der- 
selben erzeugt wurden, welche für den menschlichen Organismus 
die oben geschilderten giftigen Eigenschaften hatten. 

Nicht unwichtig für die Beantwortung dieser Fragen ist jeden- 
fialls die Thatsache, dass sich ja die Stechmuschel mit Vorliebe auf 
schlammigem mit organischen Ziersetzungsprodakten bedecktem Meeres- 
boden vorfindet, dass sie ein Aasfresser wie keine zweite Maschel 
ist und meist anf toten Fischen, Quallen u. s. f. beobachtet wird. 
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Es ist daher nicht zu verwimdeni, dass man mit der Amiahme der 
Bildung von Ptomainen sofort auf die 4 Sardinen- und Sardellen- 
fabiiken in Isola verfallen ist, welche Köpfe und Eingeweide von 
Sardellen, Sardinen, sowie von anderen zur Eonsenrirung bestimmten 
Fischen in grosser Menge in die See fahren, um sie dort in be- 
deutenden Tiefen zu yersenken. Thatsachlich stammen die Stech- 
muscheln aus der Nahe derjenigen Peilungspnnkte, innerhalb welcher 
diese Abfölle der Fischkonserrenfabrik versenkt werden. Nur ver- 
gisst man dabei den Umstand, dass die Fabriken bereits 10 — 16 Jahre 
bestehen, die Stechmuschelvergiftung aber erst im Vorjahre zum 
erstenmale bemerkt wurde. Auf weitere haltlose Kombinationen 
die cirkulirten, wie auf die toxische Wirkung eines vor Isola ge- 
sunkenen Schiffes mit Campecheholze und auf die Annahme soge- 
nannter Eupfermuscheln, das heisst Muscheln, die an dem Eupfer- 
beschlag eines gesunkenen Schiffes festhaftend, mit Enpfersalzen 
impragnirt worden seien und deshalb, wie dies in Pola an Austern 
beobachtet worden ist, Yergiftungssymptome hervorgerufen h&tten, 
will ich nicht erst eingehen. 

Nach Yerfagung der massgebenden Amtsorgane wurden sowohl 
die Eingeweide als andere Organteile der, infolge von Ste^dunuschel- 
genuss verstorbenen und obduzirten Personen dem chemischen Labora- 
torium des triester städtischen Gesundheitsamtes übergeben, welches 
zu Eontrollzwecken auch eine Quantität von Stechmuscheln bezog, 
die an derselben Stelle, wie die verdächtigen Muscheln gefischt 
wurden. Der Vorstand des Laboratoriums soll aber die Muschel- 
menge, schon vor Beginn der Versuche, als eine für solche Untei^ 
suchungen kaum hinreichende bezeichnet haben. Der als erster 
mit Leichenteilen eingeleitete Eontrollversuch auf eventuell vor- 
handene Metalle und metallische Salze fiel negativ aus. Durch die 
Ausführung der Stoas-Ottoschen Methode wurde hierauf unzweifel- 
haft das Vorhandensein organischer Basen konstatirt, von denen 
man aber natürlich nicht sicher sagen konnte, ob es sich um eine 
alkaloide Base oder um eine solche handelte, welche ihr Dasein den 
durch Bakterien erzeugten Stoffwechselprodukten eiweissartiger 
Materien verdankte. Doch kam man zu dem Schlüsse, dass in An- 
betracht der Massenvergiftung und der Gleichheit der Vergiftungs- 
symptome bei allen Personen, welche, wie die Verstorbenen, deren 
Eingeweide vorlagen, Stechmuscheln gegessen hatten, diese Base 
ein Ptomain sei. 

Die gewonnene Menge dieses Produktes war so gering, dass 
physiologische Versuche mit Tieren, ob diese Ptomaine giftige sind 
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oder asu jener Kategorie gehören, welche als normale Stoffwechsel- 
prodokte, wenn auch yerändert, im Organismus bestehen, nicht 
ausgeführt werden konnten. 

Ebenso wurde auf die Unmöglichkeit hingemesen, zu konsta- 
tiren, ob sich die gefundenen Ptomaine im Körper der Verstorbenen 
aus Stechmuscheln entwickelt hatten oder ein Fäuhiisprodukt post 
mortem gewesen wären. 

Nunmehr wurden die an dem yerdächtigen Orte gefischten 
Stechmuscheln als auch eine Partie solcher Mucheln, welche eine 
Meile weit davon gefischt wurden, gleichfalls dem Stoas-Otto^schen 
Verfahren unterworfen. Das gewonnene chemische Produkt er- 
innerte im Gerüche annähernd an das aus den Organteilen der 
Leichen gewonnenen, doch stimmten die yorgenommenen Reaktionen 
ganz und gar nicht mit den Reaktionen überein, die das Endpro- 
dukt ans den Leichenteilen ergab. Eine einzige positive That- 
sache hat aber die chemische Analyse ergeben, dass die 
Stechmuscheln, welche an dem verdächtigen Orte gefischt 
wurden, dieselbe Reaktion ergaben, wie die eine Meile da- 
von entfernt gefischten, woraus man den Schluss ziehen 
kann: dass nicht das Terrain, hier die Ablagerungsstätte 
der Sardinenfabriken, sondern ein anderer bisher unbe- 
kannter Umstand, eventuell ein pathologischer, wie das 
Vorhandensein gewisser Mikroben, die veranlassende Ur- 
sache sein konnte, dass die Stechmuscheln als Krankheits- 
erreger wirkten. 

Bei der Frage der Fleisch- und überhaupt Nahrungsmittel- 
vergiftung wird wohl auch stets die Annahme nicht von der Hand 
zu weisen sein, dass zugleich mit der verdorbenen Nahrung, auch 
Zersetzungserreger in Magen und Darm gelangen, welche dort ihre 
Thätigkeit entfalten, die zur Bildung giftiger, eiweissartiger Stoffe 
fuhrt Lewin bezieht sogar mit Rücksicht auf die geringe 
Menge des isolirbaren Giftes, ferner mit Rücksicht auf 
die geringe Menge des Fisch- und Crustaceenfleisches, 
welches von einem einzelnen Individuum genossen werden 
kann, die Vergiftungsursachen weniger auf die vor- 
handenen Ptomaine als auf die Bakterieninfektion und 
Bakterienfunktion. 

Wie ich vernommen, wurde auch eine grössere bei Isola ge- 
fischte Murexmenge an den Docenten für pathologische und experi- 
mentelle Physiologie, Dr. Zadro in Florenz, geschickt, doch ist dessen 
Urteil noch ausständicr. 



ie Verhütung der Seekrankheit durch Orexinum tannicum. 

Vorläufige Mitteilung 
von 

Dr. C. y. Wild in Kassel. 

Orexin ist bekanntlich vor etwa 10 Jahren durch Penzoldt 
als Stomachicum in den Arzneischatz eingeführt, von Frommel 
als Mittel gegen Erbrechen Schwangerer empfohlen worden. 
Als Stomachicum hat sich das Mittel, besonders bei Subaciditat, 
gut bewährt, als Mittel gegen Erbrechen hat es mir niemals 
sichtbare Ergebnisse geliefert. Dennoch versuchte ich das 
Mittel bei einer Patientin, welche von Kindheit an bei jeder Eisen- 
bahnfahrt von heftigster Übelkeit mit Erbrechen und sehr unan- 
genehmen, mehrere Tage dauernden Folgen befallen wurde. Der 
Erfolg war ein vollständiger: die Patientin befand sich während 
mehrstündiger Eisenbahnfahrt durchaus wohl, nach Beendigung dar 
Fahrt hatte sie unter den Folgen derselben gar nicht zu leiden. 
Die Dame' hat seit dem ersten Versuch wiederholt grössere Reisen 
unternommen, ohne die geringsten Beschwerden zu empfinden — sie 
kann jetzt mit Genuss reisen, während ihr früher die kleinste Reise 
eine Qual war. Vor jeder Bahnfahrt nimmt sie Orexin nach meiner 
Verordnung. 

Mit ganz demselben Erfolg ist das Mittel bei einer grossen 
Anzahl von Personen angewendet worden, welche an denselben Übel 
gelitten hatten. — Nach diesen Erfolgen bei einem Leiden, welches 
doch nur eine besondere Form der Seekrankheit darstellt, versuchte 
ich das Mittel bei zahlreichen Personen, welche notorisch an See- 
krankheit zu leiden hatten und teilweise von derselben erfahrungs- 
gemäss sehr leicht befallen wurden. Der Erfolg war ebenso günstig 
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wie bei der ,,EiBenbalmkrankbeit^'. Ein Misserfolg ist bisher bei 
YorschriftemSssiger Anwendung nicht beobachtet. 

Meine Verordnung lautete: Orexin. tannic 0,3 — 0,6 mit 
^4 Liter Flüssigkeit (Fleischbrühe), nach 2 Stunden eine reichliche 
Mahlzeit unmittelbar Yor Antritt der Heise zu geniessen, bei längeren 
Beisen wird es sich empfehlen, die Dosis 3 mal täglich in derselben 
Weise 2 Stunden Yor der Mahlzeit zu geben. 

An die Herrn Scbifbärzte richte ich die dringende Bitte, das 
Mittel genau nach dieser Vorschrift zu Yersuchen und mir über 
die Erfolge oder Misserfolge Mitteilung zu machen, über diese Mit- 
teilungen werde ich an dieser Stelle berichten. 

10 Orexintabletten ä 0,26 sind zum Preise you 1 Mk. im 
HandYorkauf erhältlieh. 



Da mir einige der beliandelten Penonen bekannt sind, so kann ich obige 
Angaben bestätigen und ersuche Mitarbeiter nnd Leser um Nacbprüfong obiger 
Mitteilungen. Etwaige Beobachtungen über die Orexinprophylaze der See- 
krankheit finden in dieser Zeitschrift stets bereiiwillige Aufnahme, einige 
Hegen bereits Yor. Anm. d. Red. 



n Bespreclumgen und Litteratnrangaben. 

a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistilc 

Httnermano, Dr., Obentabearzt und Beiter, Dr., Garnisonapotheker. Ober 
die Des Infektion det Trinkwaiters mit NatriumliypocIiloriL (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 1901, Kr. 24.) 

Die Abhandlung serf&Ut in zwei Abschnitte, einen hygienisch-bakterio- 
logischen von Hünermann und einen chemisch- pharmaceutischen von Deiter. 

Hünermann hat die Versuche zur Herstellung keimfreien Trinkwassera 
mittelst Chlor nach den Yorgftngen Yon Traube, Bassenge und Lode Ton 
neuem wieder aufgenommen. Die Verwendung von Katriumh jpochlorit (Na Gl) 
zu diesem Zweck ist eine gute Idee, die zuerst Sikenberger und Kaufmann 
empfohlen haben« Zur Bindung des Chlors nach ToUendeter Desinfektion ver- 
wendete Hünermann Natriumsulfit (Nai SO,). 

Mittels 0,04 g wirksamen Chlors auf ein Liter Wasser werden mit Sicher- 
heit alle im Wasser vorhandenen Keime in 10 Minuten vernichtet, und zur 
Beseitigung dieser Chlormenge genflgen 0,14 g Natriumsulfit. 

Das desinfiidrte Wasser wird in Aussehen, Geschmack, Geruch, H&rte 
nicht wahrnehmbar ver&ndert. Das Verfahren eignet sich wegen seiner Ein- 
fachheit besonders zur Verwendung für die Truppen im Felde und im Lager, 
für Schiffe, für Expeditionen in tropischen Gegenden. 

Deiter ist es gelungen, NatriumhypochloritlOsungen mit einem Qehalt 
von 15% aktiven Chlors herzustellen. Die Losungen müssen in gefärbten 
Flaschen mit eingeschliffenem Glasstöpsel aufbewahrt werden, welcher mit 
Kautschukheftpflaster abgedichtet wird. Das Natriumsulfit soll einen Gehalt 
von 25,4% schwefliger S&ure enthalten; es lOst sich gepulvert leicht in Wasser 
und wird am besten in gut verschlossenen Röhrchen, Gelatinekapseln oder in 
möglichst konzentrirter Lösung mitgeführt. 

Zur Ausführung der Desinfektion benutzt man am besten glasirte Thon- 
gef&sse, emaiUirte Schalen und Eimer; Holzgefftsse vermindern die desinfizixende 
Kraft unerheblich, Rost erheblich. Aluminium» und Kupfergeschirre werden 
angegriffen. 

Bei Gegenwart von Harnstoff wird eine erhebliche Menge von aktivem 
Chlor verbraucht und dementsprechend die Desinfektionskraft herabgesetzi 
Wenn nach 5 Minuten langer Einwirkung der Natriumhjpochloriüösung beim 
Mischen von 1 ccm Wasser mit 1 com Jodkaliumstftrkdösung eine tiefblaue 
Farbe entsteht, so genügt die angewandte Menge zur Abtötung sftmtlicher 
im Wasser vorhandenen Typhus- und Cholerakeime« 

(Das Verfahren hat vor der von Schumburg vorgeachlagenen Bromwasser- 
desinfektion den Vorzug, dass es sicher desinfizirt. Ref.) 

Bassenge (Kassel). 

Morgenroth, Dr., Stabsarzt und Weigt, Dr., Feldapotheker. Bericlit Qlier die 

Wasserversorgung in und um Tientsin. (Hygienische Rundschau 1901, Nr. 16.) 

Auf die in der Nähe des Lagers befindlichen Brunnen und auf das un- 

filtrirte Flusswasser des Peiho, das zur Zeit der Ankunft des Expeditionskorps 

noch zahlreiche Leichen enthielt, konnte nicht zurückgegriffen werden. 
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Das Eorop&erriertel in Tientain wurde durch eine nnter englischer Leitung 
stehende Wasserleitung versorgt, welche ihr Wasser dem Peiho entnahm und 
dasselbe in nicht sehr vollkommener Weise filtrirte, so dass auch die Eng- 
Iftnder dasselbe nnr in abgekochtem Znstande an die Truppen abgaben. Diese 
Vorsichtsmassregel wurde auch von den deutschen Truppenkommandeuzen 
beobachtet. 

Mit Hülfe der Leitung konnte nur ein Teil des Bedarfs der Truppen 
gedeckt werden. Es wurde deshalb eine WasserkochkQche eingerichtet, in 
welche Wasser aus dem Peiho gepumpt wurde. Dasselbe wurde dann mit 
Alaun versetst, sedimentirt» abgekocht, in reine Steinkübel geleitet und noch« 
mals mit Alaun versetzt, so dass es nach einigen Stunden völlig klar war. Diese 
Wasser- Sl&r- und Kochanlage ist dauernd mit gutem Erfolge in Betrieb 
geblieben. 

Die Wasserdesinfektion nach Seh um bürg mittelst Bromlüsung hat ver- 
sagt, da das Brom in der von Schumburg angegebenen Menge nicht genügende 
desinfizirende Kraft besitsd:. 

Auch Berkefeldfilter wurden benutst, welche sich im grossen und ganzen 
auf Expeditionen bewährt haben sollen, wenn auch das Verfahren bei den 
auf Mandarinkarren armirten Filtern, namentlich bei strenger K&lte auf 
Schwierigkeiten stiess. 

Für Apotheken« und Laboratoriumszwecke wurde ein in Shangai gekaufter 
WasserdeatiUirapparat in Betrieb gesetzt, der aber nur aufrecht erhalten werden 
konnte, wenn das Wasser vorher mit Alaun geklftrt war, da sonst der Kessel 
durch den Lehmgehalt in kurzer Frist verschmutzte. 

Die Versuche durch Abessinier Qrundwasser zu erschliessen, hatten infolge 
des lettehaltigen Bodens in der Peihoebene kän befriedigendes B^snltat. Es 
wurden daher Schachtbrunnen mit Eimerbetrieb gebaut, von einer Tiefe von 
4 — 8 m. Der Brunnenkranz wurde mit einer Balkenlage und Brettern abge- 
deckt. Die Brunnen sollen für die Regenzeit bis zu einer Tiefe von 3 m mit 
Gement ausgeputzt werden. Das ans diesen gewonnene Wasser wurde ver- 
mittelst einer Leitung in eiserne Kessel geführt und abgekocht. 

Das in der Nähe von Tientsin vorkommende Qrundwasser entspricht 
infolge der geologischen Verhältnisse nicht den an ein brauchbares Trink- 
wasser zu stellenden Ansprüchen. Das Anschwemmungsgebiet um Tientsin 
ist stark lehmhaltiger Boden, der im Sommer bei dem trockenen und warmen 
Klima steinhart austrocknet und so eine genügende Durchlüftung der Boden« 
schichten und Ozjdirung der in ihnen enthaltenen organischen Substanzen 
ausschliesst. Bas senge (Kassel). 

Heese, Dr. E. Ober Luftkühlung. (Zeitschrift für die gesamte Kälteindustrie. 
1901, Heft 8 und 4.) 

Verfasser wünscht ,4n der Frage der Nutzbarmachung der künstlich er« 
zeugten Kälte, speziell zur Kühlung der Luft eines geschlossenen Baumes, von 
hygienischen Gesichtspunkten aus einen Beitrag zu geben'S Er weist auf den 
Obelstand hin, dass man in den modernen Kühlhallen stets den Eindruck 
eines üblen Qeruches der Luft empfängt. Im einzelnen wird die Entstehung 
dieses hygienischen Missstandes erörtert, welcher teils auf fehlerhafte Anlage 
der Ktihlhallen, teils auf Mangel im Betriebe zurückzuführen ist und danach 
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werden Mittel znr Verhfltang Yon Laftverderbnis in kfinstlicli gekühlten B&nmen 
angegeben. Besfiglich der Einzelheiten int auf das Original sn Terweisen. 

Hesse hält eine Akklimatisation der weissen Basse in den Tropen für 
unmöglich. Dagegen würde ein dauernder Aufenthalt f&r Europfter in den 
Tropen ohne Beeintrftchtigang der Gesundheit sich ermOgUchen lassen, wenn 
die Wohnhäuser künstlich gekühlt würden. Nur von einem solchen Wohn- 
haus, als „Stüts- und Mittelpunkt'' könnte Kultur und Gesittung in diese 
Länder getragen werden. Die Kühlung der Häuser würde auch die Abdichtung 
derselben gegen Stechmücken zum Schutz Ton Malaria entbehrlich madien, 
da eine kühle, trockene Luft niemals ein Aufenthaltsort für Stechmücken sein 
künne. Eine Malariainfektion könne somit nur ausserhalb des Hauses statt- 
finden; da aber die Stechmücken nur nachts fliegen, wo man sich bei 
▼orübergehendem Aufenthalt ausser dem Hanse durch Handschuhe und Sehleier 
schützen könne, würde die Malariagefahr durch die künstliche Wohnhaus- 
kühlung beseitigt werden. Bassenge (Kassel.) 

Horder, Edward. The percentage relatlon of eesinopMIet to other leueoeytes. The 

joum. of trop. med. 2. Sept 1901. 

Horder fand bei Chinesen (in Süd-China, Pakhoi) einen ungleich höheren 
Prosentsatz Ton eosinophilen Leukocyten, als derselbe für Europäer gemeinhin 
angenommen wird. Statt 2— -4% wurden bei vollkommen gesunden Chinesen 
15—19% Eosinophile angetroffen. Bei bestimmten Krankheitserscheinungen 
war der Prozentsatz ein noch viel höherer; bei HautgesohwÜren 28%, Masern 
26Voi Leprösen 80—42%. 0. S. 

IDchaelto, Dr. Das Methylenblau und seine Zersetzungsprodukte. (Centralblatt 
für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionslqrankheiten. XXIX. Band, 
Nr. 19). 

Das Methylenblau selbst sowohl, als auch seine Zersetzungsprodukte sind 
für die Parasitenkunde sehr wichtige Farbstoffe. — Das Methylenblau ist seiner 
Konstitution nach ein 4 fach methylirtes Thionin. Durch Beduktionsprozesse 
entsteht aus ihm Leukomethylenblau, durch hydrolytische Prozesse Methylen- 
violett, durch Oxydation das Methylenazur. Letzteres ist das wichtigste, es 
ist der von Nocht als „Rot aus Methylenblau" bezeichnete Farbstoff. Dom 
Methylenazur yerdanken alle alkalische Methylenblaulösungen ihre eminente 
Färbekraft. Azurhaltiges Methylenblau herzustellen, gelingt am besten nach 
der Noch tischen Methode. 

Da freies Alkali störend wirkt, sucht Verfasser die Neutralisation noch 
schärfer zu erreichen und giebt hierfür folgende Vorschrift: 

2 g Methylenblau medicinale werden in 200 ccm Wasser gelöst, dann 
zu der Lösung genau 10 ccm Vio Normalnatronlauge zugefügt, zum Sieden 
erhitzt und V« Stunde lang im Sieden erhalten. Dann wird die Flüssigkeit 
bis zum Erkalten stehen gelassen und genau 10 ccm Vio Normalschwefelsäure 
hinzugefügt und das Ganze filtrirt. Zum Färben mischt man einen Teil dieser 
Lösung mit 5 Teilen Eosinlösung (1:1 000) und lässt die Präparate V« Stunde 
in dem Gemisch. Differenzirung ist überflüssig; Zellen, die nicht gut aus- 
gebreitet sind, geben die Rotreaktion der Kerne nicht. 

Bas senge (Kassel). 
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JOeirlet de Jonge, G. W« Das Programm des Kartet flr Troj^krankheltoa. (Hol- 
Uadioeb). Geneetk. Tjdschr. y. Ned. Indie. D. XLI. afl. 2. 1901. 

k) teinem ersten Vortrag entwickelt Eiewiet de Jonge, der Docent für 
IVopenkrankfaeiten in Batavia, ansf&krlicher sein Programm. Dieser Ansfüh- 
mng entnehmen wir, dass auf diesen Kursen nur di^enigen Tropen- 
Krankheiten Berfioksichtigung finden werden, welche im Malaiischen Archipel 
vorkommen. Bei der konzentrirten Lage der wichtigsten holländischen Kolonien 
isi dieser Standpunkt gewiss durchaus gerechtfertigt. Da der Verfasser Kochs 
üntersachungen in Neu-Guinea besonders in Besug auf ihren Wert für die 
Therapie betont, so haben wir die Einf&hmng der Ghininprophjlaxe auch 
wohl in diesen Kolonien zu erwarten. Ich bedauere dass die Medizin der 
JaTaaen und ihre Auffassungen über Therapie u. s. w. nicht besonders er» 
wfthnt werden (gleiches gilt ffir Oiinesen); sie werden von den meisten Ärzten 
zu wenig beachtet» auch der tflchtigste Mediziner wird Öfter erfolglos arbeiten,. 
wenn er die Gedanken seiner Patienten nicht erraten kann. 

J. H. F. Kohlbrugge (Utrecht). 



Lafont. L'lle «PAnlottan. Ann. dliyg. et de mtiec colon., 1901, p. 157. 

Ce memoire donne uue description d^taill^ des coniditions g^ographiques» 
ethnographiques etc. de lUe d'Anjonan, la plus interessante du groupe des 
Gomores, situ^ entre Madagascar et la c6te d*Afrique. 

Le pays est infest^ de paludisme, dont les manifestations sont aggraT^ee 
par la mauTaise nourriture des indigbnes pauvres et par les ezc^ aloooliques 
de eertains oolons. Les insolations aont fr^quentes. La mauvaise qualit^ des 
eauz provoque des ent^rites et des fi^Tres typhoides. 

Les maladies T^n^riennes sont tr^ rdpandues. La l^pre s'obseire, sans 
Hre tr^ fr^nente, les indigtees pratiquant Tisolement dea l^preux. 

L*auteuT signale la possibilitä d'installer dans les montagnes d*Anjouan 
un Sanatorium, ^ une altitude de 620 m^tres, prte d*une source d*eau ferru* 
gineuse. Ch. Firket (Liäge) 

Tallet. Notes mMicales tvr le poste de Dort (r^ion du Uptako). Ann. dliyg» 
et de m^ec col. 1901, p. 192. 

Ges notes sur un poste fran^s situä entre le Haut et le Moyen Niger, 
ont un int^rfit tout local; dans rensemble ce poste est trte salubre, peu de 
manifestationB du paludisme ches les Europ^ns, dont le moral s'est remar-^ 
quablement maintenu, sans ddpression neryeuse, sans dyspepsies; quelques 
diarrh^es sans importance. Ch. Firket (Liäge). 

b) Pathologie und Therapie. 

Maiaria. 

KeradtiMHUiier, Dr. F. Malaria, ihr Wesen, ihre Eatttehung und Ihre Verhittyng.. 

Mit zwOlf Tafeln und zahlreichen Temperaturen- und Witterungs-Tabellen. 

172 Seiten. Wien und Leipzig. 1901. Wilhelm Braumüller. 

Die fleisBige, frisch und lebendig geschriebene Arbeit seichnet sich durch 
Knappheit der Darstellung und Jegliches Fehlen unfruchtbarer Polemik an*^ 
genehm aus. 
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Die ihr lu Grande liegenden Stadien and Beobachtnngen warden Mftn 
bis Aogost 1900 and M&n 1901 sa San Pelagio bei Bovign&o in Istrien 
gemacht. 

Die Abschnitte «Wesen der Malaria'' and .Entstehong der Malaria" 
werden karz, aber scharf amrissen aaf den ersten 28 Seiten des Werkes ab- 
gehandelt; der ganEC flbrige Teil des Baches ist der «Verhütong der Malaria* 
gewidmet. 

Über die beiden Forderangen der Prophylaxe, die Anophelen am Stechen 
zn hindern and die Plasmodien im Menschen in Yemichten, geht Verf. rasch 
hinweg and kommt nan sa seinem Haaptthema, der «Verhütang der Malaria 
durch Yemichtang der Stechmücken''. 

Von dem sweirellos richtigen Grandsatze aasgehend, dass man bei der 
Aasrottang einer Tiergattang nar dann Erfolg haben kann, wenn man deren 
Morphologie and Biologie, ihre Entwickelang and Lebensbedingnngen, aafs 
genaaeste kennt, giebt Verf. zanftchst eine eingehende Beschreibnng des 
Beobachtangsgebietes, geht aber aaf die Morphologie der Stechmücken nor 
so weit ein, als es zum Verständnisse ihrer Biologie geboten erscheint 

Verf. beschrftnkt sich aaf die Beschreibang von Culex pipiens and Ano- 
pheles clayiger (s. maculipennis), da diese beiden Arten allein w&hrend der 
Beobachtangszeit in der Umgebung Yon Borigno auftraten. 

Die CuUoidenlarYen, welche die besten Angriffspunkte fOr die Aus- 
rottungsbestrebangen bieten, widerstehen der Eintrocknung nur wenige Minaten. 
Sie entwickeln sich nicht im Meerwasser, im Brackwasser und in stehenden 
Gewftssem mit stets bewegter OberflAche (z. B. grosseren Becken, die fast 
immer durch Wind bewegt erscheinen, oder kleineren Bassins, deren Ober- 
fläche darch einen Springbrunnen beunruhigt wird). Fliessende Gtew&sser sind 
f&r die Entwickelung der Larven ebenso untauglich, als reine, jeglicher Nähr- 
stoffe entbehrende Quellwftsser. Faulige und weniger als 12* C. warme Wasser- 
ansammlungen zeigen niemals Stechmückenlarren , ebenso W asser kOrper, 
welche tiefer als 1 m sind, da die Larven aus ▼eraohiedenen Gründen 
(H&utung z. B.) zum Boden hinabsteigen müssen. Das Wiedergewinnen der 
Oberfläche aber ist für Larren, die nicht wenigstens die zweite Häutung über- 
standen haben, unter diesen Verhältnissen eine kolossale, meist unmögliche 
Leistung. Seen und tiefere Sümpfe sind daher schon aus diesem Grunde 
für die CuliddenlarTen ganz ungeeign&ete Aufenthaltsorte. 

«Die Anophelen entwickeln sich „nur" in Tümpeln." 

„unter solchen versteht man Miniaturteiche oder Miniatursümpfe. Alle 
verwahrlosten, natürlichen und künstlichen, kleinen, kleinsten, permanenten 
oder periodischen Wasseransammlungen (z. B. in Cement-Bassins, Kufen, Stein- 
oder Holztrogen, Bottichen, Kübeln, Töpfen, Topfscherben etc. etc.) sind hjdro- 
biologisch Sümpfchen = Tümpel.*' 

Die sehr beherzigenswerten und anssichtsvoUen Vorschläge zur Aus- 
rottung der Ouliddenbrut lassen sich mit wenigen Worten nicht darstellen 
und müssen daher im Originale nachgelesen werden. Ejsell. 



Die Malariaforschungen der Italiener. Annali d'igiene sperimentale 

Vol. IX. (Fortsetzung). 
Celli, A. RIcerche sulf immunit& dali' Infezione mtlariea. p. 294. 
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Celli hat die in wiaseiucliaftlicher und Rooialer Beziehung gleich be- 
deutsame, bisher noch wenig studirte Frage der Malariaimmunit&t zum Gegen- 
stand experimenteller Untersuchungen gemacht. 

Dass die Negerrasse immun gegen Malaria ist, wie man frfiher annahm, 
hat sich nicht bestfttigt, wohl aber sind nacH den in der Literatur vorhan- 
denen Angaben in Fiebergegenden die Eingeborenen weniger für Malaria 
empfilnglich als diejenigen, welche aus fieberfreien Gegenden dahin kommen. 
Dafür sprechen auch die in derJjrOmischen Campagna gemachten Erfahrungen. 
Die aus fieberfreien Gegenden Einwandernden yerfallen dem Fieber, w&hrend 
nch die seit Jahrhunderten daselbst ansässige Bevölkerung einer guten Ge* 
sundheit erfreut. Sie verdankt das nicht nur den zur Lebensgewohnheit ge- 
wordenen prophylaktischen Massnahmen (Errichtungen der Wohnungen an 
hochgelegenen luftigen, das Fieberterrain flberragenden Stellen, thunlichster Be- 
schiftnkung des Aufenthaltes in dem Fieberterrain, Vermeidung des Aufenthaltes 
im FMen nach Sonnenuntergang und vor Sonnenaufgang, Femhalten der 
Moskitos von den Wohnungen durch Bauch, Luftzug etc., Vermeidung von 
Erkältung u. s. w.), sondern auch zum Teil einer natfirlichen Immunität gegen- 
über der Malaria. Wie an dem Beispiel von 5 Männern aus Sezze erläutert 
wird, giebt es daselbst Personen, die sich ohne jede Vorsichtsmassregel fort- 
gesetzt in den gefährlichsten Fieberbezirken aufhalten, die Nächte in der 
Fieberzeit im Freien zubringen und, obwohl sie von Moskitos gestochen werden, 
nie Fieber bekommen oder doch nur ganz leicht und vorübergehend daran 
erkranken. Durchweg waren es Personen, deren Mtem bereits in der Fieber- 
gegend gelebt und sich auch schon einer Immunität gegen Malaria zu er- 
freuen gehabt haben. Da es sich bei solchen Personen um eine natürliche, 
wohl angeborene Immunität handeln musste, versuchte G., ob sich nicht 
diese Immunität mit Hilfe des Blutserums dieser Personen auf andere Indivi- 
duen übertragen Hesse. Indess eine mit Tertianafieberblut geimpfte Versuchs- 
person erkrankte nach 6 Tagen an Fieber mit Tertianparasiten im Blut, ob- 
wohl ihr in den letzten 17 Tagen vor der Impfung 185 com Blutserum von 
den 5 malariaimmunen Personen aus Sezze eingespritzt worden waren. Das 
frisch entnommene Blut war während der Gerinnung geschüttelt worden, so 
dass die roten Blutkörperchen zum Teil zerstört und ihr Hämoglobin in dem 
Serum gelOst war. Es gelang mithin C. nicht in dem Serum bezw. den Blut- 
körperchen, soweit sie im Serum gelöst waren, immunisirende Stoffe nachzu- 
weisen. Damit ist aber das Bestehen einer natürlichen Malariaimmunität 
keineswegs widerlegt. Auch beim Texasfieber beobachtet man Ähnliches. 
In den (hegenden, in welchen diese Seuche herrscht, sind die eingeborenen 
Binder immun, nur die importirten erkranken an Texasfieber. Koch nimmt 
an, dass die einheimisohen Rinder durch eine voraufgegangene leichte Er- 
krankung die Immunität erworben haben. Zur Erklärung der natürlichen 
Malariaimmunität lässt sich diese übrigens noch nicht bewiesene KocVsche 
Hypothese nach C. indes nicht verwenden, da die schweren und leichten 
Fieberformen durch verschiedene Parasiten erzeugt werden, was vielleich auch 
für die Bindermalaria (-Texasfieber) gilt. Auch die von Koch in seinen Reise- 
berichten ausgesprochene Vermutung, wonach das Erscheinen der Halbmonde 
im Blute des Fieberkranken anzeigt, dass der Organismus keinen geeigneten 
Nährboden für die endoglobaläre Entwicklung der Malariaparasiten mehr 
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bildet ond dass damit eine Immanitining des Körpers fi^egen Malaria einge- 
leitet werde, lAsst G. nicht gelten, da sieh in solchen Fällen oft ReberanfUle 
(und zwar anch tötlicbe) mit neuen Parasitengenerationen anschliessen, und 
die Halbmonde nur die Aufgabe haben, die geschlechtliche Entwicklung der 
Malariaparasiten ausserhalb des Menschen su yermitteln. 

Dass bei der Malaria anch durch Oberstehen der Krankheit Immunit&t 
erworben wird, hat C. bereits im pesember 1898 betont, dafQr sprach schon 
die bekannte Thatsache, dass bei an chronischer Malaria besw. Malaiiakachexie 
Leidenden schwere Fieber selten Torkommen. Einen weiteren Beweis bilden 
5 Krankengeschichten, welche erkennen lassen, dass Personen, die früher an 
Malaria gelitten, aber daron schliesslich genesen sind, sich später in den ge- 
fährlichsten Fiebergegenden der römischen Oampagna aufhielten, ohne Tom 
Fieber befallen zu werden, während gleichzeitig ihre Umgebung schwer unter 
Fieber zu leiden hatte. 

In einigen lallen hatten die Betre£Fenden keine Malariakaohexie durch- 
gemacht, sondern die Immunität hatte sich nach einer akut verlaufenen Ma- 
lariainfektion entwickelt. Die erworbene Immunität ist nach C. nicht davon 
abhängig, ob eine Chininbehandlnng stattgefunden hat oder nicht, sie erweist 
sich übrigens weniger dauerhaft als die angeborene. 

Bei anderen durch Blutparasiten bewirkten Infektionen, z. B. bei der 
Surrakrankheit, ist eine erworbene Immunität noch nicht bekannt, bei der 
Trypanosomenkrankheit der Ratten soll sie nach Babino witsch und Kempner 
nur 2 Monate lang vorhalten und nach den allerdings nur spftrliohen Ver- 
suchen in bestimmten Eigenschaften des Serums begründet sein. 

Man könnte nun nach Analogie mit Bakterieninfektionen annehmen, 
dass die Malariaparasiten im Blute ein Gift bilden, welches, abgesehen von 
anderen Wirkungen (Abtöten der roten Blutkörperchen, der Nierenepithelien« 
Erzeugung der Hämoglobinurie), auch das Fieber verursacht, und dass der 
menschliche Körper mit der Bildung eines Qegengiftes, eines Antitoxins, da- 
rauf reagirt. Ein solches Qift hat man bisher vergebens bei der Surra» bei 
der Malaria der Rinder, Vögel bezw. Reptilien nachzuweisen versucht. 

C selbst hat den an Rindermalaria erkrankten Tieren Blut entzogen und 
das daraus gewonnene Serum in Mengen von 60 g bezw. 90 ccm gesunden 
jungen Kälbern eingespritzt, ohne dass dieser Eingriff von einer Temperatur- 
erhöhung gefolgt war. 

Wenn Qia Gualdi und Montesano, sowie Mannaberg durch Ein- 
.spritzung von Blutserum Fieberkranker bei Gesunden keine Temperatnrsteigerung 
erzielt haben, so konnte das möglicherweise daran liegten, dass sie zu wenig 
eingespritzt hatten. Indes auch bei Verwendung recht grosser Mengen von 
Serum Fieberkranker erzielte G. keine Temperatursteigerung. Das Blut war 
einer grösseren Anzahl von an schweren (Sommerherbet-) Fiebern Leidenden 
im Frostetadium mittels Aderlass entnommen. Von dem daraus gewonnenen 
Serum wurden kleinen Kindern einmal 50 ccm unter die Haut, einmal 50 ccm 
in die Blutbahn eingespritzt, ein Kind bekam sogar 260 ccm, allerdings nach 
vorheriger Einengung im Vacuum- Apparat bei niederer Temperatur teils in 
die Blutbahn, teils unter die Haut, ein anderes 25 ccm Blutserum von einer 
Perniciosa comatosa, aber bei keinem dieser Kinder kam es zu einer Tempe- 
raturerhöhung, höchstens minimale Temperatursteigerungen, wie sie sich auch 
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Baeh der Eintpritiong einer gewiteen Menge Blnteerams von Gesunden 
manchmal zeigen, kamen luer nnd da T<Hr. Das fieberenrogende Toxin war 
aber aaeh an den roten BlutklSrperbhen der Fieberkranken nicht naohinweiaen, 
denn, wenn da« Blot oentrifngirt, nnd die anagesehlenderten BlntkOrpercfaen 
getrocknet, serrieben nnd dann im VerhlUtnis Ton 1 g getrockneter Snbttans in 
20 ccm phjnologifoher KoehtaklOanng geldet wurden, konnte man mit dieser 
LQenng bei getnnden Sandern Fieber nicht ersengen. 

Auch die Vennche, im Blute Fiebernder während der Fieberpauaen im- 
munisirende d. h. schützende oder heilende Stoffe nacbzuweiten, blieben 
naeh C. ohne Erfolg. Eine Versuchsperson bekam 1 1 Tage nach der Impfung 
mit TertianafleberUut eine typische Tertiana, obwohl ihr etwa 185 ccm der^ 
artigen Blutserums Fieberkranker aus der Fieberpause auf 8 Fortionen ver* 
teilt» 4 besw. 1 Tag vor sowie 6 Tage nach der Impfung iigicirt worden waren. 

Ein Erwachsener mit Tertiana duplex (Frühlingsfieber) erhielt 60 ccm 
derartigen Blutserums Ton Fieberkranken unter die Haut, ein 12jihziger Junge 
mit Bommerherbstfieber 75 com Serum in die Blutbahn und «in 6jihriger 
Junge gleichfalls mit Bommerherbstfieber sogar 272 ccm Serum, welches im 
Yakuom auf &8 ccm eingeengt war, au V« in die Blutbahn, zu V4 unter die 
Haut gespritzt. Bei dem Erwachsenen kam es nur noch zu 8 immer schwftcher 
werdenden AnfftUen, dann hörte das Tertianafieber auf, und yerschwanden die 
Parasiten aus dem Blut Bei dem 12j&hrigen wurde aus der Sommerherbst- 
fieber-Tertiana duplex eine einfache Sommerherbstfieber« Tertiana, es folgten 
im ganzen nur 4 immer schwftcher werdende Fieberanf&ile, dann zeigten sich 
Halbmonde im Blut, nnd es kam später noch zu Fiebenrecidiyen. Bei dem 
Sjfthrigen Knaben aber liess das Serum irgendwelchen Einfluss auf den Ver- 
lauf des Fiebers nicht erkennen. Der Versuch bei dem Erwachsenen wird als 
nichts bewetsend angesehen, da die leichte Fieberform (Frühlingsfieber Ter- 
tiana duplex), welche hier Torlag, auch nicht selten spontan zur Heilung 
kommt, die übrigen 8 Versuche aber beweisen nach C, dass das Blut, wel- 
ches man Fieberkranken während des Fiebemachlasses entnimmt, weder 
ichfitaende noch heilende Stoffe enthält 

Bef. mochte hier auf einen Widerspruch Celli's aufmerksam machen. 
Bei dem Vennche, die natürliche Malaria -Immunität der Eingeborenen in 
den schweren römischen Fiebergegenden zu erklären, hält er deren Zustande* 
kommen durch frühere leichte Fiebererkrankungen deshalb für unwahrschein- 
lich, weil die leichten Fieber durch andere Parasiten bedingt sind, als die 
schweren. Hier aber, wo es darauf ankommt, im Blute Yon Fieberkranken 
schützende oder heilende StolFe nachzuweisen, sucht er mit dem Blutserum 
▼on Sommerherbstfieber- (d. h. Tropenfieber-) Kranken einen Menschen gegen 
Tertianfieber zu schützen bezw. bei einem weiteren Versuch ein Frühlings- 
fieber nnd zwar eine Tertiana duplex durch l'ropenfieber-Blutserum zu heilen. 
C. unterscheidet auffallender Weise bei den Sommerherbstfiebern noch zwischen 
einer Tertiana duplex und simplex, während eine solche Unterscheidung nach 
Koch, dem sich inzwischen fast alle Autoren angeschlossen, nicht nur un- 
nötig, sondern auch in keiner Weise berechtigt ist. 

Auch im Blute der von Malariafieber Geheilten Hessen sich schützende 
Stoffe nicht nachweisen, denn eine Versuchsperson, welcher innerhalb 27 Tage 
150 ccm Blutserum von vier Malaria-Geheilten eingespritzt worden war, be- 

AiohlT für Bddfl^ n. TropenhygieDe. TL 3 
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kam 18 Tage nach der Impfung mit Tertianablut eine typische Malaria. Hier 
▼erfällt G. wieder in denselben Fehler, indem er mit dem Blut ron Tropen- 
fieberrekonyaleecenten einen Menschen vor der Tertiana sn schützen Tersucht. 

Der 8. Abschnitt handelt von der künstlichen und zwar, wie wir zur 
besseren Unterscheidung hinzufügen wollen, von der nicht spezifischen Immu- 
nität. Hierher würden also eigentlich auch die soeben besprochenen, mit dem 
Blutserum Tropenfieberkranker bezw. (Genesener zur Heilung Ton Tertianfieber 
bezw. zur Festigung Gesunder gegen Tertiana, ausgeführten Experimente zu 
rechnen sein. (Bef.) 

Einer Versuchsperson wurden an 8 aufeinanderfolgenden Tagen 5, 6 bezw. 
10 ccm defibrinirten Blutes einer an Rindermalaria leidenden Kuh unter die 
Haut gespritzt, der Eingriff hatte keinerlei nachteilige Folgen, er nützte aber 
auch nichts, denn die 8 Tage später mit Sommerherbstfieberblut ausgeführte 
Impfung führte nach weiteren 10 Tagen zur Erkrankung an Sommerherbst- 
fieber. 

Aber auch das Blutserum der in der Campagna einheimischen und da- 
her gegen Bindermalaria immunen Binder und Büffel konnte entgegen C's. 
Erwartungen bei 60 Personen, die aus fieberfreien Orten in die Fieberg^end 
übersiedelten, den Ausbruch des Fiebers nicht Terhindem, obwohl jeder Per- 
son 8 mal in Zwischenpausen von je 8 Tagen 10 ccm dieses Serums eingespritzt 
worden waren. Und ebenso erfolglos waren Versuche, bei welchen der Saft 
aus der Milz, dem roten Knochenmark, den Lymphdrüsen, dem Pancreas, dem 
Qehim eingeborener und daher gegen Bindermalaria immuner Tiere, in Mengen 
▼on mehreren bis zu 10 ccm, wiederholt Versuchspersonen, sowohl vor als auch 
nach der Impfung mit Malaria- (5 mal Tertianar und 2 mal Tropica) Blut ein* 
gespritzt worden war. Auch bei Personen, die an Sommerherbstfieber beinr. 
Quartana litten, war die Einspritzung von 10 — 16 com Yon dem Milzsaft ohne 
Erfolg, leichte Tertianfieber (Tertiana duplex) heilten wohl hierbei, das thun 
sie aber auch oft ohne jede Behandlung. 

Von medikamentösen Stoffen wurden Jodkalium 2 g t&glich 2 Monate, 
Bromkalium in 2 Fällen 4 g täglich yiele Monate, Karbolsäure subkutan 2 cg 
täglich IVa Monate, Antipyrin 0,5 g täglich viele Monate, arsenige Säure, 
2 asiatische Pillen täglich 20 bezw. 28 Tage, PhenocoU 2 g täglich 4 bezw. 
6 Tage, Methylenblau sowie Euchinin je 1 g tfi^lich 14 bezw. 20 Tage hin- 
durch gegeben. 

Die Impfung mit Quartanablut war ohne Erfolg bei der Vorbehandlung 
mit Arsenik und Euchinin, dagegen von Erfolg bei je 1 mit Jodkalium, Brom- 
kalium bezw. PhenocoU Torbehandelten Versuchsperson, wobei allerdings dielnku- 
bation auf 89, 84 bezw. 66 Tage yerlängert war. Die Impfung mit Tertiana- 
blut blieb ohne Erfolg bei je einer mit Bromkalium, Karbolsäure, Phenoooll 
und Euchinin Torbehandelten Person, dagegen trat trotz Vorbehandlung mit 
Antipyrin und Arsenik, hier nach 22tägiger Inkubation noch Tertianfieber 
auf. Bei den beiden mit Methylenblau Vorbehandelten hatte die Impfung 
mit Tropioablut keinen Erfolg. 

Die beste Wirkung hatten demnach Methylenblau und Euchinin. um 
zu erfahren, ob die Heilwirkung des Chinins etwa auf die Bildung eines Anti- 
toxins im Körper zurückzuführen ist, behandelte C. ein Pferd mit steigenden, 
intravenös eingespritzten Dosen von Chinin (7 — 20 g täglich). Trotzdem das 
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Tier im gamen 247 g Chinin bekommen, liess lioh selbst bei Yerwendang 
sehr groeser Dosen des Blotsenimt von diesem Pferd beim Menschen weder 
eine schüiieinde noch heilende Wirkung nachweisen. Sehlnss folgt. 

Fischer (Kiel). 

Celli, Am Nochmtlt Ober ImmiuiRlt gegen Malariaiiifektloii. (Aus dem hygienischen 
Institute der üniTersitftt Rom.) Centralblatt für Bakteriologie u. s. w. 1901. 

a 800 £r. 

Verf. kann die Beobachtung Kochs, dass durch Überstehen der Malaria 
im Kindesalter, eine natürliche Immunitftt erworben wird, nicht bestätigen. 
Trota dieser Ansicht hält er die nach Malariakrankheit entstandene Immunität 
für häufiger und dauerhafter als die natürlich ererbte. 

Zusammen mit Dr. Panichi hat Verfasser Untersuchungen darüber an« 
gestellt, ob es yielleicht ein spezifisches Malariahämolysin gäbe, die indessen 
noch nicht abgeschlossen sind. 

Zur Malariaprophjlaze verwendet er an Stelle des Chinins das Euchinin, 
da nur dieses dauernd ohne Beschwerden vertragen wird. Als Dosis giebt er 
0,5 g f&r Erwachsene, 0,25 g für Kinder. Praktisch hat die Euchinin-Pro- 
phjlaze unter 11 Fällen, Bahnwärtern, die in Malariagegenden Nachtdienst 
thaten, nur in einem Falle, der bereits infisirt war, versagt. 

Bassenge (Kassel). 

Oalll-Valerio, Dr. Bnmo, Professor et Karbel, P«, cand. med. Etudes relatives 
& la malaria. Les larves d'Anopheies et de Culex en hiver. (Centralblatt für Bak- 
teriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten, Band XXIX, No. 28). 
Durch Untersuchungen in Sümpfen bei Lausanne haben die Verfasser 
festgestellt, dass selbst in kalten Wintern die Larven von Anopheles und 
Culex in eisbedeckten Sümpfen überwintern können. 

Bassenge (Kassel). 

Fenni, Claudio und Proeaecinl, Bafade. Prephytaktlsche Untersuchiingeii gegen 
Malaria an der NerdkOste von Sardinien. (Centralblatt für Bakteriologie, Para- 
sitenkunde und Infektionskrankheiten, Band XXIX, No. 21). 
Die Verfasser verlangen für die Malariaprophylaze: 

a. Verhütung der Stiche der Anopheles während der Malariajahreszeit 
durch Schutz der Wohnungen und unbedeckten Körperteile. 

b. Vernichtung der Mücken im Larven- und erwachsenen Zustande, also 
bei ihrem Leben in der Luft und im Wasser. 

c Kampf gegen die Ursachen der Infektion durch genaue Aufsuchung 
und gründliche Heilung aller Fälle von Malaria, besonders der unvollkommenen 
und larvirten Fälle. 

Nach den Mitteilungen der Verfasser wurden Versuche zum Schutze 
von Personen und Wohnungen vor Stechmücken zuerst von Permi im Oktober 
1898 und erst später von Qrassi, Celli, Di Mattei und Patrick Manson 
angestellt 

Durch 4 Beihen von Versuchen in einem berüchtigten Fieberherd stell* 
ten sie aufs neue die Möglichkeit fest, dass vermittelst geeigneter Vorkehrungen 
an den Thüren und Fenstern der Schlafräume die darin Wohnenden mit 

3* 
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Sicherheit vor Anophelentiehai und Tor ICalariaiiifektionen gtichflist werden 
ktonen. „Unter 104 Peraonen trat kein einn^r Fkll von nnbestrittener 
Malaria anf.'* Batieng« (Kaaeel). 

Löirier, J. Eine neue Behandtangemothetfe dee Careinomi. (Deutsche medisiniiche 

Woobeneebrift 190J, Nr. 4«.) 

Verfasser eohlftgt Tor Caicinome dnrob EininpfQBg yob Malariaparaeiten 
zu behandeln. Nach einer Mitteilnng Tmkae, Profeesor der Anatomie in 
Tirnan, Komitat Preiabuiy am 1770, ist ein Bnntkrehs dnreh dae Hinsutreten 
einer doppelten Tertiana geheilt worden« (Vergl. Bericht über die Ver^ 
eammlnng in Hamburg. Pieeee ArobiF, Band Y Heft 1} 8. 899.) 

Diese Behandlungsweise UUt Löffler fttr berechtigt, weil bereits mehr' 
flieh Veveuche unternommen eind, Carcinome durch Einimpfung von infektiösen 
Organismen zu heilen und weil wir gerade bei der Malaria im stände sind« 
mit Hülfe sorgsamer mikroskopischer Untersuchung des Blutes die Infektion 
nsit Sicherheit zu beherrschen. 

Da Carcinome in den Tropen ausserordentlich selten sind, regt LöiFler 
an, dass besonders die Tropenärzte ihre Erfahrungen über die Verbreitung 
des Oarcinoms in den Tropen ausführlich mitteilen und dass auch in gemässigten 
Klimaten Erhebungen darüber angestellt werden, „wie sich die Häufigkeit der 
Carcinome in Malariagebieten im Vergleich zu ihrer Häufigkeit in nicht Ton 
Malaria heimgesuchten Bezirken'^verhält." Basseuge (Kassel). 

Breitenstein, Helnrieb (Karlsbad). Careinem in den Trepen. Prag. med. 
Woohensohr. 1901. Bd. 26, Nr. 45 t. 7. November. 

In der Deut med. Wochenschrift 1901, Nr. 42, hatte Prof. Löffler einen 
Vorschlag dahingehend unterbreitet, dass man jetzt ohne grössere Bedenken 
den Versuch wagen könne, Krebskranke durch Einimpfung der Malaria von 
ihrem Leiden zu befreien, wobei er sich auf die Beobachtung eines seit einem 
Dezennium in Nordbomeo als praktis<dien Arzt thätigen Kollegen berief. 
Breitenstein, der gleichfalls auf eine jahrelange und dabei recht umfangreiche 
Praxis auf Bomeo zurückblickt, bestreitet, dass Lofflers Gewährsmann wirklich 
über grosse Erfahrungen sprechen kann; denn in den Tropen kommen Cardnom- 
fälle wohl Yor, obwohl sie durch Malaria schwer heimgesucht werden. — Im 
AnschlusB hieran berichtet er über 6 Fälle, die auf Bomeo beobachtet worden 
sind, und sich in einem einsigen Hefte der Qeneesk. Tjdschr. voor Nederlandsch- 
Indie schon finden. Wenn man alle 86 Jahrgänge durchsehen würde, könnte 
man sicherlich noch viel mehr CarcinomfäUe auffinden. Busch an« 



Solrarariwüserfleber in Alf ler. Mitteilung an die Acaddmie de m^edne, Sitzung 
vom 18. X. 1901. (Presse m^cale.) 

Nach Valiin 8 Mitteilung hat Brault in Algier einen Fall von Schwarz- 
wasserfieber beobachtet, welches dort (cf. Braults Angaben in der Umfrage 
über das Schwarzwasserfieber. Dieses Archiv Band lü Heft 2 8. 87) sehr selten 
vorkommt. Der Kranke hatte die Kolonie verlassen und in den letzten dem 
Anfall vorhergehenden Wochen im ganzen nur ein Gramm Chinin genommen. 
(Wann? Ref.) unter massiger Chininbehandlung liess die Hämoglobinurie 
nach. M. 
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Garimatti, J. U nkm MIImm MnofMiniiriqiM. La Qr^ce m^cale, 1900, Nr. 4. 
Der YtrÜMMTf aiii gritofaitoher Ant, hat auf Grand seiner reiebcn Er- 
fiümiBg ein Werk Aber das Bdiwanwaaserfieber TerOffentlieht, dessen Soklnss- 
siUe in der oben genannten Zeitschrift wiedergegeben sind. Demnach ergreift 
das Sohwarswaeserfieber nicht alle Alter, Tielmäbr besonders das 10. — 20. nnd 
30.-40., insbesondere aber das 20. — 80. Lebensjahr; Kinder iwischen 2 und 
4 Jahren, some Greise scheinen eine gewisse Immunität zu besitien; bei Säug- 
lingen wurde noch kein Fall beobachtet Als Gelegenheitsursache ist besonders 
das Chinin ron Wichtigkeit, eine Beobachtung, anf die der gpriechisehe liUitftrant 
B^rettas schon im Jahre 1850 aufmerksam gemacht und die er 1868 pnblieirt 
hat. Ferner hat die griechische Schale (Garamitias) bereits im Jahre 1878 
experimentell den arsllohliehen Zusammenhang des Chinins mit dem Sehwari- 
waeMrfieber bewiesen bei einem IndiTiduum, das 4 Jahre suTor Malaria ge- 
habt hatte. Verfasser hftlt jedoch die Ansicht, daas diese Krankheit nur dem 
Chiningebraueh luiusohreiben sei, für geawungen, sanftchst iohon deshalb, 
weil sie bereits ?on Hippokrates beobachtet wurde, trotidem das Chinin damals 
noch nicht bekannt war. Ferner kommt die Krankh«t vor bei Inditidnen, 
die niemalB Chinin benntst haben und endlich müsete man in Algier» Italien 
nnd anderen Lftndem, wo mit dem Chinin geradean Misftbtaneh getrieben wird, 
hftnfig Schwanwaeserfieber treffen, was aber nicht der Fall ist. Von grosser 
BedMitnng sind Bmfthrangsstöningen nnd ferner unbekannte lokale und 
klimatiscbe Ursaehen. Das Anftreten des Schwarswaeserüebers steht nicht 
im Zusammenhang mit der Zahl der Malariaf&lle eines Ortes, es kommt auch 
in relativ malariafteien G^enden Tor. Die Malaria hat höchstens eine 
seknndftre Bedeutung, wie andere prftdisponirende Unaehen* Das Malariär 
plasmodinm wurde nnr selten (unter 25 FUlea 4 mal) gefunden^ Das Schwan» 
wBssoi'fieber ist nach allem als eine Krankheit mit einer besonderen Ursache 
aofsnfassen und die Malaria bildet nur ebenso wie andere Erkrankungen die 
Disposition hierf&r. Chininbehandlung ist absolut kontraindicirt und dafür 
Methylenblau zu empfehlen. Von 8008 mit Chinin behandelten Fällen starben 
26,1 Vo» während bei den nicht Behandelten die Mortalüät nnr 7^ % betrug. 

Dieudonnä (Wtlraburg). 

Cardamatis, J« Propagatlon et prephylaxle du paludisme. La Or^ce m^dicale 1901, 
Ko. 4. 

C. macht auf die Bedeutung der Moskitos filr die Verbreitung der 
Malaria, die auch für Griechenland sutrifift, aufmerksam. Auch das Volk hat 
schon lange diese Anschauung. Femer leigt Verfasser an einem praktischen 
Beispiel die Wichtigkeit der Moskitonetie zur Verhütung der Malaria. 

Dieudonn^ (Würzburg). 



Feastanoe, J. La fAvre Mmegiobiimrique esK-elle paiiitre ou eoii? La Gr^e 
m^ioale, 1900, No. 4. 

Zu dem Znstandekommen des SehwanwassMeben bedarf es nach 
Fonetanoe einer gewissen Disposition des Organismus und einer Gelegenheite- 
anaebe. Die erstere kann angeboren oder infolge anderer schwächender 
Krankheiten, wie Sjphilis, Malaria, erworben sein. Als Gelegenheitsunache 
wirkt Erkältnng, körperliche Überanstrengung Und der schädliche Einflnss 
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Ton Chinin nach langem Gebranch, wie dies bei alten Malariakranken oft 
beobachtet wird. Es giebt aber nach Fonstanos auch zweifellos SchwanwasRer- 
fieber ohne vorherigen Ghiningebranch. Offenbar ist dasselbe meist nicht das 
BesnJtat einer Schädlichkeit, sondern einer gansen Reihe Ton Faktoren, von 
denen die wichtigsten die Malaria als prftdisponirendes und der reichliche 
Chiningebraach als auslösendes Moment ist 

Dieudonn^ (Würzbuig). 

Low, Ctoorge C. Malariai and fllarial ditaaset in Barbados. The joum. of 
trop. med. 2. Sept. 

In Barbados giebt es keine autochthone Malaria. Das wird durch den 
Umstand erkl&rt, dass unter den sonst zahl reich auEutreffenden Stechmücken 
das Genus Anopheles nicht Torhanden ist Alle darauf gerichteten Bemtihungen 
Lows, auch die Anopheleslarren aufzufinden; waren negativ. Andererseits 
macht L. auf die erstaunliche Verbreitung der Filariakrankheit in Bar- 
bados aufmerksam. Es wurden 600 Personen, zumeist Patienten des C^eral- 
Hospital, Central -Almhouse, untersucht; 76 derselben, also 12,66% hatten 
Filariaembryonen der Spedes filaria noctura im Blute; darunter befanden sich 
nicht weniger als 14 Europäer. Krankheitserscheinungen, wie Elephantiasis, 
Chvlurie, Lymphangitis waren indessen nur bei 27 Personen vorhanden, 
während 49 flberhaupt keine Krankheitserscheinungen darboten. Als Zwischen- 
träger der Filariainfektion gilt Culex fatigans; 100 untersuchte Moskitos 
zeigten sich zu 28% infizirt Mit Recht macht L. auf die grosse Gefahr der 
Verschleppung der Filariakrankheit unter diesen Umständen aufmerksam. 
Er fordert ganz dieselben Massnahmen, wie sie zur Prophylaxe der Malaria- 
verbreitung gegenüber dem Anopheles Anwendung finden; systematische 
Ausrottung des Culex, Schlafen unter Moskitonetzen, Kontrolle des Trink- 
wassers etc. 0. S. 



Kashadamoff, Ih*. Mlschlnfektion bei BtulenpetL Wratsch, 18. IX. 1901. 

Im Beagenzglase hemmt der Staphylococcns pyogenes aureus das Wachs- 
tum der Pest-Bacillen, anders aber verhalten sich beide Krankheitserreger 
im TierkOrper. Dort schützt die Anwesenheit des einen nicht vor der schädlichen 
Wirkung des anderen, wie Experimente beweisen. Immerhin zeigt sich ein 
gewisser Antagonismus insofern, als an den Einspritzungsstellen der Staphylo- 
kokken und deren Nachbarschaft, selbst bei allgemeiner Pest-Septicämie, die 
PestbaciUen fehlen und anderseits erstere nur in geringer Zahl im allgemeinen 
Kreislauf gefanden werden. M. 

Jaeqnes, B, et Ganthier, C. Courte <pid<mle de peste atyplque. La Presse 

m^dicale, 1901, Nr. 58. 

Im August 1900 hatte ein von Konstantinopel kommender, in Marseille 
anlaufender Dampfer einige Pestfälle an Bord, die in dem Lazarett von Frioul 
von den Verfassern beobachtet wurden und wegen ihrer eigenartigen Kompli- 
kation Interesse verdienen. Es handelte sich nämlich um eine Mischform von 
Fest und Malaria. In 8 iUllen gelang es, im Blut der mit typischen Pest- 
bubonen erkrankten Patienten neben PestbaciUen auch Malariaparasiten nach- 
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laweisen. Der therapeutiscbe Erfolg des PestaerumB war ein nn^erkeniibarer 
und frosserte rieb besonders in der Yermindernng der beftigen Scbmersen in 
den gescbwellten Drüsen nnd im Abfall des dorob die Pesterkrankang be- 
dingten Fieber. Wenn die Temperatur nacb der Semminjektion wieder in 
die Höbe ging, so war dies, wie die mikroskopiscbe Blntuntersucbong zeigte, 
die Folge der Malariainfektion. Dieudonnä (Würsburg). 

Kessel nnd Koeht. Ober das Verkommen der Pest bei den SehHbraHen und seine 
epidemiolegleelie Bedeitung. Arbeiten ans dem k. Geenndbeitsamt, Band XVIII, 
Heft 1, 1901. 

In den letzten Jabren wnrden wiederbolt sowobl vereinzelte Pestfälle, 
wie grossere Ausbrücbe der Pest beobacbtet, bei denen Anbaltspnnkte dafür, 
dass der Erankbeitsstoff durch Menseben eingescblcppt wurde, nicbt vor- 
banden waren, dagegen lag wiederbolt der Yerdaobt nabe, dass die Ratten 
eine Bolle dabei spielten. So lAsst neb der Ursprung der Pest in Oporto und 
in Sidnej mit ziemliober Wabrscbeinlicbkeit auf Sobiffsratten zurückführen, 
ebenso die auf dem englisoben Dampfer Higbland Prince im Herbst 1900 unter 
der Mannschaft vorgekommenen Pestf&lle. Im Januar 1901 kamen 2 Schiffe 
in europ&ischen Häfen an, auf denen thatsäcblicb Rattenpest festgestellt werden 
konnte, nämlich in Hamburg und in Bristol. Beide zeigen deutlich die Ge- 
fahr, die unseren Häfen von den Schiffsratten drobi Die Verfasser beschreiben 
den Hamburger Fall genauer, der auch aus dem Grunde interessant ist, weil 
dabei umfassende und gründliche Massregeln zur Verhinderung der Über- 
tragung durch die Ratten, durch das inficirte Schiff und die Ladung getroffen 
wurden. Bei der Entlöschung des Schiffes wurden an mehreren Stellen eines 
und desselben Schiffsraumes zwischen der Ladung auf tote Ratten, die in 
Gruppen von 5—10 Stück beisammen lagen, gestossen. Die bakteriologische 
Untersuchung der Kadaver ergaben die Diagnose Pest. Daraufhin wurde die 
Desinfektion des. Dampfers und seiner wertvollen Frachtgüter vorgenommen, 
wobei besonders darauf Rücksicht genommen wurde, die Ladung von Peet- 
keimen möglichst zu befreien, ohne die Güter wesentlich zu beschädigen. 
Wegen der Details dieser je nach den zu desinfizirenden Gütern natürlich sehr 
verschiedenen Desinfektionsmassnahmen mussauf das Original verwiesen werden. 
Im Anhang findet rieb eine sehr dankenswerte Übersicbtstabelle sowie eine 
Karte über die Ausbreitung der Pest seit 1894. 

Dieudonn^ (Würzburg). 

Kossei und Overbeek. Bakteriolegltche Untersuchungen Ober Pest. Mit Mlkro- 
photogrammen von A. Maasten. Arbeiten aus dem k. Gesundheitsamt, BandXVIll,. 
Heft 1, 190t. 

Die Verfasser beschreiben auf Grund eigener gründlicher Forschungen 
die bakteriologische Diagnose der Pest. Zur Fizirung der Ausstrichpräparater 
empfiehlt rieh nicht das übliche Durchziehen durch die Flamme, sondern 
25 Minuten lange Härtung in absolutem Alkohol am besten in der Weise, 
dass auf das lufttrockene Präparat etwas Alkohol abeolutus aufgegossen und 
nach kurzer Zeit wieder abgegossen wird, worauf der Rest in der Flamme 
abgebrannt wird. Färbt man so fizirte Präparate Vt Minute mit Boraz- 
metbylenblau (LOsung von 2 7o Methylenblau in 5% Borax enthaltendem 
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Walser) oder 2 — S Minuten mit LOffler'icher MethylenblaulOsnng, so kann 
man rtets auf das Znttandekommen der charakteriftiiehen Polfftrbnng rechnen. 
Zur Züohtaug der Pestbadllen eignen noh neben friiobem, schwach alkalischem 
Fleisehwasser-Agar und Loffler^sohem BlutMrum auch die schwach alkalische 
Fleischwassergelatine, die insbesondere wertroll ist bei Material/ das mikro- 
skopisch neben Pestbacillen andere Bakterien enthält wie Sputum» Urin, Kot, 
Leichenteile. Zum Tierversuch eignen sich yor allem Ratten, bei denen die 
VerimpfVing subkutan oder auf die unTerletate Konjunktiva oder durch Yer- 
ffttterung erfolgt. Neben den Ratten kOnnen auch Meerschweinchen benutzt 
werden. Die Impfung derselben geschieht am besten durch Einreiben des su 
untersuchenden Materials auf die rasirte Bauchhant. Durch Impfungen an 
Tauben lassen sich leicht Pestbacillen von Hfihnercholerabacillen unterscheiden. 
Endlich wird noch die Serodiagnose der Pest kun besprochen. 

Im Anhang findet sich ein Abdruck der seiner Zeit durch Rundschreiben 
des Reichskanslers den Re^iernngen der Einielstaaten mitgeteilte Anweisung 
zur Entnahme und Versendung pestverdfichtiger üntersuohungsobjekte, sowie 
der Anleitung für die bakteriologische Feststellung der Pestftlle. 22 meister* 
hafte Mikrophotogramme erlftutem die Arbeit. 

Dieudonn^ (Wünburg). 

Schilling, 0« Ober eine bei Ratten vorkommemle Seuche. Arbeiten aus dem 
k. Gesundheitsamt, Band XVIII, Heft 1, 1901. 

Im Versuchsstalle des k. G^undheitsamtes wurde unter den weissen und 
bunten, später auch unter den grauen Ratten eine seuchenartige Krankheit 
beobachtet, welcher sahlreiche, namentlich junge Tiere zum Opfer fielen. 
Die erkrankten Tiere zeigten Mattigkeit und Fressunlust, sie sassen mit ge- 
sträubten Haaren zusammengekrflmmt da, die Augenlider waren durch dicke, 
braune Krusten verklebt; die meisten litten an Durchfall. Die Krankheit 
dauerte einen oder mehrere Tage und führte fast stets zum Tode. Bei der 
Sektion fand sich eine sehr beträchtliche MilzvecgrOsserung, die Schleimhaut 
des Duodenums und des mittleren Drittels des Dünndarmes zeigte verschiedene 
Grade der Entzündung, die unteren Partien des Dünndarms, Blinddarms und 
des Colon waren unverändert. In den Lungen fanden sich öfters dicke, dunkel- 
braunrote Herde. In der Milz und in den erkrankten Lungenteilen waren 
plumpe Stäbchen, die nach ihrem ganzen biologischen Verhalten in die 
Gruppe des Bakt. coli gehören. Fütterungsversuche mit diesem Bacillus 
pneumo-enteritidis murium bei Ratten und Mäusen fielen anfangs positiv 
aas, doch nahm die Virulenz auf künstlichen Nährböden rasch ab, so dass 
also leider auch dieser Bacillus, ebensowenig wie der Danysz'sche Mikro- 
organismus zur Rattenvertilgung geeignet ist. 

Dieudonnä (Würzburg). 

Bannennaiiii, W« B., Major, Indian Medical Service. Seme asp e cts of plagM 
inoeulation. 

Auf Grund der in Indien gemachten Schutzimpfungen gegen Pest und 
deren Erfolge kommt Verfasser zu dem Schluss, dass es wünschMiswert ist, 
alle Personen zu impfen, die der Infektion ausgesetzt sind und dass der Impf* 
schütz noch bis 18 Monate nach stattgehabter Inokulation sichtbar ist. 

Bas senge (Kassel). 
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JOysenierie. 

Shiga, Br« B.^ Aanstent am Inttitnt für Infektioiukrankheiten in Tokio. 
StedlM Bbtr de epidmilioiM Dyttntari« ia Ja|MUi, imler bttondtrar BarfloktloUigwig 
dM Bacinut dytontoria«. (Deutsche medisiniaohe Wochenschrift, 1901, Nr. 48 ff.) 

Der Verf. macht nns znnftehst bekannt mit den morphologischen Eigen- 
schaften and dem kulturellen Verhalten seines Dysenterie-Bacillus, welcher 
in 5% EarbollOeong und in 1:20000 yerdUnnter SublimatlOeung augenbliok-* 
lieh SU Gmnde geht. 

Besüglich der Tierexperimente seines (für Hunde, Eatien, Kaninchen, 
Meerechweinohen und Mäuse pathogenen, Ref.) Bacillus yerweist Shiga auf 
eine firfihere im XXIY. Band des Gentralblatts für Bakteriologie erschienene 
Abhandlung. 

Entsprechend der Lokalisation der Djienterie ^ndet man die Bacillen 
in den Dejektionen fast rein, solange dieeelben aus Schleim und Blut bestehen, 
während sie später yerschwinden. Ihr Sitz in der Darmsohleimhaut sind die 
frischen katairhalischen oder diphtherischen Herde^ bisweilen findet man sie 
anch in den geschwollenen Mesenterialdrflsen. 

Es besteht ein Agglutinationsyermttgen des Blutes der Djrsenteriekranken 
gegen Dysenteri^-Badllen, das sich im allgemeinen der Erankheitsschwere 
parallel verhält. Es tritt erst in der 2.-8. Woche auf, erreicht in der 
Rekonyalesoens den höchsten Grad und nimmt dann wieder ab. Für die 
Diagnose ist es daher nicht verwertbar. 

Die bakteriolog^he Diagnoee ist leicht. In den glasig-schleimigen mit 
frischen Blut gemengten Dejektionen finden sich die Dysenterie-Bacillen fast 
rein. Ihre Identität wird festgestellt durch Agglutinationsprobe mit Immun- 
serum in hängenden Tropfen, durch Züchtung in Zuckeragar (keine €tasbil- 
dung) und durch Züchtung in Milch (keine Gerinnung). 

Die Serumbehandlnng der Dysenterie hat Shiga an Tieren und einer 
grossen Aniahl von Eranken studirt. Er schreibt dem Immunserum eine 
gani bedeutende heilende Eraft zu, die sich an Nachlassen aller klinisehen 
Erankheitserscheinungen, auch schon bei weit vorgeschrittenem Stadium, äussert. 
ßne beigegebene Easnistik einer Anzahl mit Serum behandelter FUle stützt 
diese Ansicht Nach einer Doeb von 10 — 20 ccm Serum ging in einigen Fällen 
die Anzahl der Stühle schnell herunter (von 60 in 2 bis 8 Tagen auf 2 bis 5). 

Die Prognose wird ungünstig, sobald die Infektion das dolon transversum 
nach oben übenchreitet. 

Neben der Serumbehandlung ist eine rechtzeitige Anwendung mit Ab- 
ffthrmitieln (Galomel, BicinusOl, Elystiere) sehr wichtig. 

Der von Shiga gefandene Bacillus ist der Erreger der DTienterie, welcher 
konstant bei allen iUlen, nicht aber bei anderen Eranken oder (Gesunden 
gefunden wird. „Das Immunserum hat präventive und therapeutische Wir- 
kungen gegen Dysentrie.*' Eine weitere Veröffentlichung über die Schutz- 
impfung gegen die Dysenterie wird in Aussicht gestellt. 

Eine Übersicht über den Verlauf der Dysenterieepidemie in Japan seit 
1878 bringt einige interessante Daten. Drei weitere Eapitel: ;,Übenioht der 
Symptomatologie und der Pathologie der Dysenterie", „die sogenannte Amiben- 
dysenterie und die epidemische Dysenterie", „Vergleichnng der Eruseschen und 
Simon FlesnenchenDysenteriebacülen mit dem meinigen", schliessen die fleissige 
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Arbeit. Im letEtgenannten Kapitel kommt Verf. sn dem Schlan, dass Prof. 
Erase und Prof. Flezner seinen DytenteriebacillQB auch in Deutaohland 
nnd in den Tropen nachgewiesen haben. Za diesem Sehlon kommt er nach 
▼ergleichendem Studium an einer übersandten Knltnr Erase^echer Bacillen. 
(Dieee Identit&t scheint doch noch nicht sicher festsnstehen, Emse besehreibt 
seine Bacillen als beweglich, wfthrend die Shiga*sohen nur „gfti^ minimale 
OrtsTerftndemngen'* seigen. Bef.) Bassenge (Eassel). 

In ähnlicher Weise äusserte sich der Verfasser auf der lotsten Natur- 
forscher und Irste-Versammlung in Hamburg. Anm. d. Bed. 



Plelin, Ihr. A., Kaiserl. Beg.-Arzt in Eamerun. Zur Dysenteriebehandlung. Von 

der Kolonialabtdlung des auswärtigen Amts sur Verfügung gestellt. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1901, Nr. 89). 

Verf. empfiehlt seine den Lesern dieses Archivs bereits bekannte 
Dysenteriebehandlung mit kleinen Calomeldosen im Gegensats lu Buge, 
welcher derselben die alte Behandlung mit Ipeeacuanharlnfusen yondeht. 

Diese jetzt in Eamerun etwas modifisirte Behandlungsmethode wird fol- 
gendermassen angewendet: die Eur beginnt mit swei EsslOffeln BicinusGl zur 
Elftrung der Diagnose, Beinigung des Dannrohres und Entfernung infektiösen 
Materials. Von nächsten Morgen an „wird stündlich eine Tablette k 0,03 
genau nach der Uhr einverleibt, bis 12 Tabletten, also 0,36 Galomel verbraucht 
sind. Ebenso wird während der beiden folgenden Tage verfahren; während 
der Nacht wird Pause gemacht." 

Von den Tabletten bleiben nicht so leicht wie von Pulvern Reste im 
Munde zurück, ausserdem beseitigt eine sorgfältige noch 3 Tage nach der 
Calomelkur fortgesetzte Mundpflege mit Ratanhatinktur oder SalicylsäurelOsung 
die Gefahren einer Stomatitis. Etwa nach der Calomelkur eintretende Ver- 
stopfung ist sofort durch Ricinusöl oder Elystier von SalicylsäurelOsung zu 
beseitigen. 

Die Galomeltabletten werden nach 3 Tagen durch je 12 mal 0,5 g 
Bismuthum subnitricum-Tabletten' ersetzt; es werden einige Tage bis 6 g Wis- 
mnth und noch kurze Zeit bis 3 g Wismuth den Tag verabfolgt. 

Die Behandlung wird unterstützt durch sorgfältig ausgewählte Diät, 
ausschliesslich flüssige Nahrung; erst wenn im Stuhl auch mikroskopisch nach- 
weisbare Spuren von Blut verschwunden sind, werden Reisbrei, Griesbrei, 
Eierspeisen verabfolgt. Tropon wird für sich als „Medizin" in Wasser 
gegeben. 

Sorgfältige Untersuchung auch des gesamten Eotes auf Blut, Schleim- 
hautfetzen und Schleimklümpchen ist unbedingt erforderlich. 

Auch später in der Rekonvalesoenz sind noch Monate lang sorgfältig 
alle Diätfehler zu meiden. 

Eine reiche Easuistik stützt die Ausführungen des Verfassers. 

Die Wirkung des Galomels ist als eine desinfizirende anzufassen. Die 
Stoffwechselprodukte der Erreger der Dysenterie sind die Ursache der lebhaften 
Reizung der Darmwandnng und der nachfolgenden schweren Läsiönen. Durch 
die Vernichtung der primären Infektion werden diese schädlichen Wirkungen 
gemindert und beseitigt. 
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Verf. glaubt, dam sich seine Methode auch cur Behandlung frischer 
ftllle von Typhus abdominalis, sowie von tropischer Cholera eignen wird. 

(Mit der Galomelbehandlnng des Typhus nach der alten Wunderlich*schen 
Vonchrifb sind in Militärlazaretten stets gute Erfahrungen gemacht worden. 
Vgl. auch Sanitfttsbericht über die preussische Armee fSr den Berichtszeitraum 
▼om 1. X. 1897 bis 30. IX. 1898, S. 83, Berlin 1901 bei Mittler u. Sohn. Ref.). 

Bassenge (Kassel). 

Schlaf kranhheU. 

Doen^a do tomno. Amtlicher Bericht an das Marineministerium. Lissabon, 1901. 
liibanio de Silva. 

Die seitens des portugiesischen Marineministeriums unter der Führung Ton 
Dr. Ayres Ebpke nach Angola gesandte Kommission (vgl. Heft 4, 1900, 
8. 137) teilt in ihrem 40 Seiten umfassenden, mit zwei Photographien und 
einer Tafel ausgestattetem Berichte mit, dass dieselbe ihre Arbeiten zu- 
nächst auf der Insel Principe am 7. Mai d. J. begonnen und bis zum 
21. Mai dort sich aufgehalten hat. Die Krankheit ist dort schon sicher 
über ein Jahrhundert alt und mit dem Sklavenhandel wahrscheinlich aus 
Gabun eingeschleppt, hat jedoch erst in den letzten drei Jahren durch 
starke Einwanderung schwarzer Dienerschaft von der Küste des Festlandes 
stärker um sich gegriffen. Die Kommission glaubt Übertragbarkeit von 
Person zu Person annehmen, andere Ursachen, wie schlechte Ernährung, 
Hanf rauchen, Alkoholmissbrauch und EinÜuss von Wetter und Jahreszeit 
dagegen ansschliessen zu müssen. Kinder unter drei Jahren erkranken dort 
nicht, sonst Männer und Frauen gleichmässig. 

Die Länge der Inkubationszeit konnte nicht festgestellt werden, die Dauer 
der Krankheit beträgt 20 Tage bis über ein Jahr. Alle Kranken sterben. 
Die Sterblichkeit auf der Insel ist Überhaupt ungemein hoch, 67,4 Voo ^^i 
Europäern, t79,67oo bei Negern! Die letzte Ziffer schliesst 58 Vo Todes- 
lälle an Schlafkrankheit ein. Zwei Obduktionen gaben den gewöhnlichen 
Befund. Vom 30. Mai an arbeitete die Kommission in St. Paolo de Loanda, 
wo dieselbe am 10. August noch weilte und konnte im ganzen 28 Kranke, 
22 männliche und 6 weibliche, klinisch beobachten, von welchen bis zum 
Schlüsse des Berichtes 12 starben und zur Obduktion gelangten. Die Symptome 
der Krankheit sind mit grosser Sorgfalt aufgenommen worden. Dieselben 
entsprechen im allgemeinen früheren Beschreibungen. Aus dem pathologisch- 
anatomischen Befunde, welcher w^en seiner eingehenden Bearbeitung im Original 
nachzusehen ist, ist besonders hervorzuheben, dass ein intra-arachnoideales Exsudat 
und im Anschluss daran eine Vermehrung der Cerebrospinalflüssigkeit in den 
Ventrikeln und den gubseröscn Bäumen stets vorgefunden wurde. Bei 
raschem Krankheitsverlaufe war diese Vermehrung besonders ausgesprochen. 
Die Flüssigkeit selbst war stets trübe, manchmal etwas blutig gefärbt, aber nie 
eitrig. Diese Veränderungen waren stets am deutlichsten über der Konvexität 
der beiden Hemisphären und an den Rändern derselben entlang vom hinteren 
Drittel der ersten Stimwindungen bis zum Hinterhaupt und im Kleinhirn am 
Monticulus des Oberwurms. 

Diese Ergüsse sind das Produkt einer Entzündung der Hirnhäute, welche 
ausserdem in Verwachsungen der Hirnhäute zum Ausdruck kommt. Die Pia 
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ist jedoch Ton der Hirnmasse selbst stets leicht abziehbar. An der Basis des 
Gehirns und in den Ventrikeln ist die Cerebrospinalflüsfdgkeit ebenfalls rei^ 
mehrt und getrübt, ebenso im Bflckenmarkskanal, wo derselbe sieh besonders 
im intra-arachnoidealen Raum des Filnm terminale und der Cauda pquina an- 
sammelt. Charakteristische Veränderungen in der Hirn- und Rückenmarks- 
masse selbst wurden abgesehen ron Blutpünktchen in der weissen Substanz 
bei raschem Verlaufe der Meningitis nicht gefanden. 

In einer Leiche fanden sich zahlreiche Cjsticeroen an verschiedenen 
Stellen, sowie im Jejunum eine Taenia, sonstige grössere Parasiten 
werden nicht erw&hnt, was (nacti Ansicht des Ref.) gegenüber der 
Mansonsohen Annahme des parasitären Ursprungs der Krankheit von Wich- 
tigkeit und angesichts der enormen Verbreitung von Darmschmarotzern bei 
Negern sehr erstaunlich ist Die mikroekopische Durchsuchung des Central- 
Nervensystems ist noch nicht zum Abschluss gekommen. Der ebzige Mikro* 
Organismus, welcher beständig intra vitum und pott mortem nachgewiesen 
werden konnte, ist ein Diplostreptococcus in der Gerebrospinalflüssigkeit, in 
Aussehen und Lagerung ähnlich dem Gonocoecus Neissers und dem Diplo« 
coccus intracellularis menigitidis Weichselbaums. Dieselben sind meistens 
frei, selten intracellulär und mit Anilinfarbstoffen leicht färbbar. Das Grassi« 
NiooD^Verfahren beeinflusst dieselben ungleiehmässig, erst auf soliden Nähr- 
boden fortgeiüchtete Kulturen verhalten sich positiv. Solide Nährböden mit 
Zusatz von Ascites-Flüssigkeit waren überhaupt die günstigsten, an erster 
Stelle Schwdnemagen-Agar. In Kulturen tritt die Neigung zur Kettenbildnng 
besonders deutlich hervor. Der Pilz wird auch in den stets geschwollenen 
Lymphdrüsen und im Blute gefunden, seine Masse sind: 1:5:2 |a. 

Tierversuche mit dem genannten Mikroorganismus sind in der Ausfah- 
rung begriffen, bis jetzt ergeben dieselben tötliohe Septieaemie bei Kaninchen 
und Ratten. Die Verfasser des Berichts halten denselben für pathogen, be* 
zeichnen ihn als „eine Übergangsform zwischen dem Diploooccus von Fränkel 
und dem Streptococcus" und sehen die Schlafkrankheit als eine Meningo-Enoe* 
phalitis an. M. 

ToxUoiogie. 
Ligoniat, Dr. Empoisoaneffleni par ta racine d'un eJiardon. Archives de mddecine 
et de pharmacie militaire. 1901. S. 164. 

In Zeiten von Teuerung und Misswachs essen die Araber die gekochten 
Wurzeln von AtractyLis gummifera, einer von ihnen el Heddad genannten 
Distelart. Die Wurzel enthält ein bitteres Gift, welches durch Austrocknen 
und längeres Erhitzen auf 100" zerstört wird, ausserdem aber ein bitteres, 
giftiges Harz, welches auch durch längeres Kochen nicht unschädlich gemacht 
werden kann. L. beobachtete fünf Vergiftungen, welche unter Schwindel, 
Atmungs- und Blutamlaufshemmung, Krämpfen und Blutungen aus den 
Schleimhäuten einhergingen. * M. 

BasMmpleiTe et SchnHder« Envenlmatlmi par ia piqOre de ia Vhre; aecMentt 
dlntexleatlmi suralguS, traHement par ie t^mat antivenimettx. Archives de 
m^decine et de pharmacie militaires, t. 88, p. SOI. 

Qu trouve dans Ia M^diterranäe deux poissons du genre Trachinus; 

Tun, Trachinus araneus, Ia Vive Araign^e, long de 20 k 80 centim^tres. 
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porte d«iiz torUs d^appareil» venimeux par letqaeU il peat introdoiie un 
yettin isht aetif dans Ifit piqflreB qii*oiit faitet aet ^piset ac^rte. 11 wt M* 
quellt nur les cdtci de la Tuniiie et bleese «oavent lei pdefaean et las Vaignean; 
ü en rdmlte nne nortificatioii preeqne isttantaii^e des tieei» an si^ de la 
ble«are, et des aecidents nenrenx qui peuveat %bn redootablee. CTeet d*abord 
nne tenaation d*eiigoinrdifieiiient| puii dee donlenn atrocee, de Toppreeiioii et 
det eoliTiilnoiis; parfoie il 7 a de la fiferre. Deux oq teoii heiiret 
api%8 la piqfire apparatt ime lympbaagite trte ^tendue et im osdteie qni 
gagne tont le membre. ApK^ denz ou trois Jonn oes eymptönies r^trocMeat 
le plne aonvent; antonr de la piqüire pertute longtempe nne Induration dee 
ÜHu et nne anr6ole d*nn blanc mat. Maie parfoie il ae prodnit ei ia piqftre 
intäreaee lea doigta ou lea orieila, lea phlegmona gangrenenx, dee oatettea etc., 
et m6me daa paraljsiea ponvant dnrer pluaiearB Qioia. 

Lee antenra relafcent an cae de oe genze, oü les symptftmea dn d^bnt 
ont 4M partienlibrement graTaa. An traitement ayuptomatiqne, dirigtf contre 
la violenee dea donlenra et T^tat qrncopal mena9ant, on a ajonttf nne iigection 
de Tingt centimbtrea enbea dn aemm antiTenimenz de Calmette, faite k la 
raeine du membre int^reaa^. La dur^ dea aoddenta parait avoir M abrägde 
par oette injection. 

L^emploi du aemm antiTenimenz parait justifi^ dans un caa de oe genre, 
parce qne Calmette a conatat^ que lea Tenina de aerpenta d^eapbcea diff^ntea 
ont k pen prba lea mfimea propriät^. 

On aait qu*tl eziate dans lea mera cbaudea pluaieura poiaaona yenimeuz: 
tela aont Synanceia brachio Cut. ou Nohu-Bohu de Tahiti, dont la piqüre 
serait aouTent mortelle, et Thalasaopbryne reticulata, dee Antillea. 

Ch. Firket (Li^e.) 

Gelger, PanL Bettrag lor Kenntala der ipeh-Pfeligifte mit einem AnlMuig: Pliar^ 
■ttkogneaUaclie HHteilungen Ober einige zur Herateliung ton Ipeli verwendete Glft- 
plliiizen. Liaugnr.-Diaaertation der UniTeraität Zürich. 1901. 

Zuaammenatellung der älteeten Nachrichten, aowie der Verbreitung, dea 
(Gebrauche und der Zuaammenaetzang, der Qiftigkeit und phyaiologiachen 
Wirkung dea über daa malaiache Featland und den gleichnamigen Archipel 
yerbreiteten Pfeilgiftea „Ipoh". Ipoh iat ein Gemiach Ton Auaaügen aua gif- 
tigen und ungiftigen Pflanzen, die durch W&rme auf freiem Feuer oder durch 
Sonnen wftrme gewonnen und bia aur Eonaiatenz einea dicken Eztrakte« ein- 
gedickt werden. Die Anzahl der hieran TCrwendeten Pflanzen Ut ziemlich 
groaa; Verfaaaer Termochte 72 Arten aua 40 Gattungen botaniach featzuatellen, 
die daa Material hierin hergaben; dazu kommen aber noch 16 Stoffe, bzw. 
Pflanzennamen, die aich nicht featatellen lieaaen. In der Hauptaache kommen 
ala Gifte Antiaria tozicaria Leach., Strychnoa Tieutä Leach., Strychnoa lanceolaria 
Miq. und ganz Tereinielt Derria elliptica Beut in Betracht. Im pharmakolo- 
giachen Inatitute der Eidgen. Polytechniachen Schule unterauchte Verfaaaer 
unter Anleitung Ton Prof. Dr. Hartwich 25 Pfeilgiftproben aua dem Verbreitunga- 
gebiete dea Ipoh, die er teile Ton Prof. B. Martina Reiaen, teile aua den eth- 
Bologiachen Samminngen Ton Zürich, Berlin, Leiden u. a. 0. herbekommen 
hatte. Er atellte dabei feat, daaa alle Proben pflanzlicher Herkunft waren, 
Araen und Antimon darin nicht enthalten waren. In 84,0% der Fälle wurde 
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Antiarm, in 68,1 5Vo Ipohin (neben dem Antiarin ein in dem Antiaria-Mileh- 
safte enthaltenes, sehr energisch anf das Hers wirkendes Alkaloid), in 44,0V« 
Strychnin, in 20<^/o Bmoin nnd in nur 8*/o Derrid nachgewiesen; Bracin wurde 
nie allein, sondern immer neben Strychnin, dieses aber in 5 Ton 10 F&llen 
ohne Bmoin und sweimal ganz allein gefanden. 

Ipoh findet, wenn man von der vereinzelten Benutzung zu Bogenfallen 
absieht, Verwendung zur Herstellung von Giftpfeilen, die zumeist aber nicht 
vom Bogen abg^esohossen werden — nur auf dem Festlande von Indien und 
auf den Mentawei-Inseln kennt man mit Ipoh vergiftete Bogenpfeile — , sondern 
aus einem etwa mannslangen Blasrohr (Sumpitam), aus hartem Holze oder 
Bambus hergestellt, geschlendert werden. Durch einen kräftigen und kurzen 
Stoss sollen die federleichten Qifbpfeile bis zu 80 m Entfernung fliegen. 

Die Verbreitung des Ipoh ist naturg^miss von der Verbreitung der zu 
seiner Herstellung zur Verwendung kommenden Giftpflanzen abhängig. Ver- 
fasser findet, dass sich dasselbe mit dem der Blasrohre deckt, d. h. sich auf 
Indonesien bis zu einer Linie beschränkt» die von Timor nach dem Osten und 
Norden von Celebes, sodann weiter in nordwestlicher Richtung bis Calamian 
geht Ostlich davon kennt man weder Blasrohre noch Ipoh; durch Handel 
hat das letztere keine Verbreitung gefunden. Buschan. 



narasitäre^ und HautkrankheUen* 

Manquaty Dr. SL 8ar ie Traitement des pIqDres de mouttlque. Archives de m^e- 
eine et de pharmacie militaire, April 1901. 

Für die von Kleidung bedeckten Körperteile bringt Jodtinktur, bis zwei 
Stunden nach dem Stiche aufgepinselt, die unangenehmen Erscheinungen in 
10—20 Minuten zum Verschwinden. Fflr das Gesicht und f5r zarte Haut 
überhaupt ist es empfehlenswert, mit einer Mischung von 40% Formaldehjd- 
lÜBung, Wasser und Alkohol im Verhältnis von 1:2:2 wiederholt die Um- 
gebung des Stiches zu betupfen, nicht diesen selbst, da sonst schmerzhafte 
Ätzwirkung entsteht öVo Menthol-Eau-de-Gologne lindert ebenfalls den un- 
angenehmen Beizzustand. M. 

Moore, B. R* H. How to aveid prickly beaL The joum. of trop. med. Maj 1. 
Der Gebrauch der Seife beim Waschen und das Tragen von Flanell be- 
günstigen das Zustandekommen des „roten Hundes". Statt der Seife, solle 
man besser die Gfewohnheit mancher Eingeborenen annehmen, und die Haut, 
ein bis zwei Mal den Tag mit frischem (nicht ranzigem) Kokosnussöl einreiben, 
jedesmal ein Tbeelöffel voll. Damit werde eine zuverlässige Prophylaxe 
gegen pricklj heat erzielt 0. S. 

Typhus und Typhoid. 

Crespin, Dr. La fi^re typhoTde dans les pays obauds (rtgions |ir4tropicales, 
Alg^rle). Paris, BailU^re 1901. 

La fi^vre typhoide qui avec la däcouverte de Widal semble avoir con* 
quis k la fois un diagnostic pröcis et aoquis an type d^fini pr^ente cepen« 
dant une sdrie de formes morbides variables d^aprte les diffärentes contrte 
oü ellü se rencontre. Le travail du Dr. Grespin est une excellente monographia 
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de la fi^vre typhoide en Alg^rie. La dothienentärie j affecte le plus Bouvent 
le type h^patiqne avec tnm^faction du foie, »ans infection palnttre oa 
iiitoxication alcooliqne antäriearea, yomUsements bilieuz, teinte subiot^riqne, 
prMominanoe dee h^morrhagies intestinales. Gette pr^dilection de l'infection 
tfberthienne poor le foie dans les pays tropicaux et pretropicanz troaye 
ai^ment ■on ezplication dans la saractivit^ fonctionnelle et la ddfaillance 
coDfl^atiye de Torgane Ini mdme. LHncubation de Taffection semble plus 
eoarte en Algärie qu^en France, la p^riode d'invasion plus brosqae y est aasez 
ioa?ent caract^ris^ par le frisson, les tronbles mentauz cons^cutifs y sont 
pln« Mqnents qn*en Eorope. 

Le Dr. Crespin ätudie aussi la cause de Timmunitä relative dont jouissent 
las Arabes adultes vis-k-vis de la fi^vre typholde; poor lui il s^agirait dans 
eip^ d*ane immunitä acquise due k une premi^re atteinte datant de Ten- 
fance et ayant passä inaper^ue. 

La fi^rre typho-malarienne est pour le Dr. Crespin une affection mixte 
car le docteur Yincent, r^lisant en cela le desideratum du Prof. Dieulafoy, 
est parrenu k retrouver, chez une sdrie de malades et sur le mdme frottis 
de pulpe splänique fraiohe, k la fois le bacille d*Eberth et Th^matozoaire 
de LaTeran. 

Le travail du Dr. Crespin contient encore une s^rie de donn^es neuves 
et interessantes sur T^tiologie et Täpidämiologie de la dothienentärie en 
Alg^rie, d*aper9a8 originaux sur son traitement et mesures prophylactiquee. 

A. Boddaert. 

Yalmjre, Dr. Note tur la fitoe r^mittonte climatique ä ia defense mobile de Bizerte. 

Arch. de m^decine navale, Mars 1901, p. 214. 

L*auteur Studie une affection fäbrile aiguö dont il a observä une disaine 
de cas chea des marins de divers navires de guerre stationn^ k Bizerte 
(Tanisie). Lee symptömes se rapprochaient de ceuz de la fi^vre typholde, 
maiB avec une marche tr^ irr^gulibre de la tempärature; celle-ci restait 
äle?öe pendant une päriode variant de cinq k quinse jours, puis tombait k 
37* ou Sßfi"* et cette p^riode d*apyrexie durait de 2 k 16 jours, puis la tem- 
p^rature remontait bmsquement pour cinq ou six jours au plus, et alors la 
oonTalescenoe s'ätablissait däfinitivement, mais ätait longue. 

L*auteur s*attache k ätablir le diagnoetic diffdrentiel entre cette affection 
et ce qu*il appelle la fi^vre gaetrique palustre, la fi^vre typholde proprement 
dite et la fi^re sudorale de la Mäditerranäe. II condut qu*il s*agit dans les 
cas observ^ par lui d*une maladie speciale, diffärente de ces trois affections, 
et tenant compte de la präsence du Bacillus coli oonstatä en abondance 
dans Teau de divers oaf^ fr^uent^ par les äquipages de la fiotte, il conolut 
k une infeotion par ce miorobe, seit qn*il soit venu du dehors, seit que sa 
Tirulenoe ait 4it6 exalt^ chez les malades par Tinfluence de la chaleur. C*ost 
ä oette infection ou intozication qu*il donne le nom de fi^vre rämittente 
dimatlque. 

Oe travail souI^to diverses questions interessantes, mais il ne nous parait 
pas apporter d'^l^ments s&rs pour les r^soudre. Tout le diagnostio diff^renciel, 
avurement diffieilo, n*est fondä que sur la discussion des symptömes observäs; 
il n'a 4i6 fait ni examen microsoopique du sang, ni s^ro-diagnostic, ce que 
le Toisinage de Tinstitut Fasteur de Tunis eüt rendu possible. Or, uctuellement, 
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C6e reoherohes consiitaent r^l^ment le plus important d*une ^ude pathologique, 
et le i^ro-diagnoetic devient an oriteriom ii^ceaiaire dam la qaestkm ai 
compliqu^ des fi^rree typhoides tropicalee et da la fifevre radorale de Malte. 
II fant qne Tätnde des „fi^vree" des pays chauda loit Mairäe par Temploi 
des mätbodes nouTelles d*obsenratioii. Ch. Firket (li^). 

TierkrankheUen, 
Lange, Dr. Ludwig. Zar Mlizbrandlnfektion der Raubtiere. Hygienische Rnnd- 
schau, Kr. 11.) 

Im zoologischen Garten zu Posen starhen kurz nacheinander zwei Silbei> 
löwen, ein Jaguar, ein Schakal, drei Waschh&ren und zwei Büsselh&ren. Ausser- 
dem war ein Königstiger einige Tage schwer erkrankt. Bei sämtlichen yer- 
endeten Tieren wurde mit Sicherheit eine Milzbrandinfektion nachgewiesen, 
der die Tiere mit Ausnahme des Schakals,, welcher an einer interkurrenten 
Krankheit verendet war, erlegen sind. 

Die Infektion musste als durch den Gennss stark milzbrandigen Pferde- 
fleisches verursacht angesehen werden, da alle Tiere mit dem Fleisch ein und 
desselben Pferdes gefüttert waren. Allerdings war nichts mehr von dem in- 
fektiösen Material zur Untersuchung zu beschaffen. 

(Yielleicht könnte man die in Ostafrika überhandnehmende 
Löwenplage durch Köder, die mit Milzbrand infizirt sind, ein- 
schränken. Ein Schaf oder eine Ziege mit Milzbrand zu infiziren, ist für 
einen in bakteriolog^hen Arbeiten Bewanderten eine Kleinigkeit. Freilich 
mflsste der nicht angenommene Köder sorgfältig überwacht und nötigenfalls 
verbrannt werden. Ref.) Bassenge (Kassel). 

c) Verschiedenes. 

Oberstabsarzt Dr. Steudel. Die Stelle des der Tropenmedizin zu früh 
entrissenen Oberstabsarztes Prof. Dr. Kohlstock beim Oberkommando der 
Schutatruppen ist seit einiger Zeit wieder besetzt. Unser Mitarbeiter Ober- 
stabsarzt Dr. Steudel, 1864 zu Stuttgart geboren, seit Mai 1891, wo derselbe 
in die kaiserliche Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika eintrat, durch zahlreiche 
Veröffentlichungen auf tropenmedizinischem und chirurgischem Gebiet bekannt, 
wurde berufen die durch den Tod Kohlstocks gerissene Lücke wieder auszufüllen. 

Unter den portugiesischen Ärzten macht eich eine lebhafte Bewegung 
zu gunsten der Errichtung einer Schule für Kolonial-Medizin bemerkbar. 
Vorkämpfer dieses Gedankens ist unser Mitarbeiter Dr. Miguel Bombarda, 
welcher in Wort und Schrift für den Plan eintritt, auf den Vorgang Eng^ 
lands, Frankreichs und Deutschlands hinweist und als Vorbild deutsche aka- 
demische Einrichtungen im Auge hat. M. 

Die hohe See als Luftkurort. Unter diesem Titel ist bei Boll and 
Pickardt, Berlin, eine hübsch mit Bildern ausgestattete kleine Schrift «schienen, 
welche die sanitären Einflüsse und die Entwicklung der Seereisen behandelt 
und die Erholungsreisen zur See, besonders an Bord der Lustyacht ,J?rinze88in 
Victoria Luise*' empfiehlt. Manchem Teilnehmer der letzten Hamburger Ver^ 
Sammlung ist dieser prächtige Dampfer der Hamburg-Amerika-Linie gewiss 
noch in bester Erinnerung. Bessere hygienische Einrichtungen dürfte wohl kein 
Schiff der Erde aufzuweisen haben. M. 
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L Ori^alabhandlungen. 

Ana dem Laboratorrom des GroaTernements-Erankenhanses in Dar-es- 
Salam. Chefarzt: OberstAsarzt Dr. Steuber. 



Untersuchungen Ober Lepra an Kranken der Leproserie 

in Bagamoyo 

von 

Dr. Werner, 

Ass. Arzt in der Kaiserlichen Sohntztrappe fdr Deutsch-Ostafrika. 

Die Ton Robert Koch aufgestellte und von Sticker durch 
zahlreiche Untersuchungen von Lepra-Eranken begründete Theorie, 
dass die Nasenerkrankung den Ausgangspunkt der Allgemeinerkran- 
kung und die Naaenschleimhaut den wichtigsten Infektionsträger 
der Lepra darstelle, liess eine Nachprüfung an dem in Deutsch-Ost- 
afinka zur Verfügung stehenden Erankenmaterial wünschenswert 
erscheinen. Die Eolonie besitzt in der von dem Inder Sewa-Hadji 
gettifleten Leproserie bei Bagamoyo ein zwar einfach eingerichtetes, 
den vorhandenen Bedürfnissen jedoch genügendes Asyl für Lepra- 
Eranke. Dasselbe liegt etwa 3 km ausserhalb der Stadt, nahe der 
Meearesküste; ea besteht aus 15 in einem grossen Halbkreis auf- 
geführten einzelnen, mit Wellblech bedeckten Steinhäuschen, welche 
for je 2 Eranke eingerichtet sind. 

Auf Anr^ung und Veranlassung des Oberstabsarztes der Schutz- 
trappe, Herrn Dr. Steuber, begab sich Verfasser Ende April 1901 
auf 8 Tage nach Bagamoyo, um den klinischen Befund der 
Eranken aufzunehmen und die erforderlichen Präparate herzustellen. 

Nach Ausscheidung einiger Eranker, deren Leiden sicher nicht 
Lepra war, fanden sich im ganzen 15 Lepra-Eranke. Von diesen 
waren 7 mit Lepra tuberosa, 7 mit Lepra nervosa und einer mit 
der gemischten Form behaftet. 

▲rohlT für SehlfflH u. Tropenhyglene. TL 4 
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Die üntersi](chang des Nasenschleimes ergab bei 13 von 
den 15 Kranken einen positiven Befund. Von den 7 Fällen mit 
Lepra tnberosa hatte einer einen negativen Nasenbefand, einer hatte 
vereinzelte, die fünf übrigen dagegen hatten ausserordentlich zahl- 
reiche Bazillen im Nasenschleim. 

Von den 7 Fällen mit' Lepra nervosa zeigte einer einen nega- 
tiven Befand, bei 5 waren die Bazillen in massiger Anzahl und 
bei einem massenhaft vorhanden. Im ganzen war, wie aus dem 
Gesagten hervorgeht, der Bazillenbefund bei Lepra tuberosa weit 
reichlicher als bei Lepra nervosa. 

Ausser dem Nasenschleim wurden noch untersucht: 

Das Serum aus anä8^e|||{[^enFlecken bei 3 Personen; der 
Befand war in 2 Falle^^l^^ltNi MiS^^H^egativ, 

in einem Falle jraS)*no chg wid igo r 6(fim!^ctiviti8, die Thränen- 
flüssigkeit mit negsAt^mJ^e^^ ^\ 

in 3 Fällen qe^ durcn 'Anritzen gewonnenen Serums aus 
Knoten; dasselbe zeigte m alleii^*Fäl^en^peprabazillen, 

in 6 Fällen Eiter^tM^^^^s^i^ diesen hatten 3 posi- 

tiven, 3 negativen Befund, 

in 2 Fällen der Auswurf, von denen der eine Bazillen auf- 
wies, der andere nicht 

und endlich in allen löFällen dasBlut mitstets negativem Befunde. 

In allen Fällen, bei denen der Befund als negativ bezeichnet 
wurde, haben wiederholte Untersuchungen stattgefunden. 

Im folgenden gebe ich einen kurzen Überblick über den klini- 
schen Befund der einzelnen Fälle: 

I. Saliah, Stamm Nyassa, Mann von etwa 30 Jahren. Lepra 
nervosa. Geboren in Sansibar. Hat Lepra nachweisbar seit 
länger als 12 Jahren. Heredität nicht nachweisbar. 

Flecke von gelbbrauner Färbung, welche heller sind als die 
der Umgebung. Die Flecke sind in der Mitte tiefer gefärbt als an 
den Bändern; letztere sind leicht erhaben. Die Flecke haben ihren 
Sitz im Gesicht (ausgesprochene Schmetterlingsfigur), auf rechtem 
Oberarm, linkem Ellenbogen und rechter Gesässbacke. Sensibilität 
an beiden Händen und dem rechten Unterschenkel stark herab- 
gesetzt. Muskulatur der rechten Hand wenig, die der linken stark 
atrophisch. Links Klauenhand. 

Mutilationen: an der rechten Hand fehlen sämtliche End- 
phalangen, an der linken die Endphalangen vom Daumen und 
Zeigefinger. 
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Nasenbef und : Nasenspitze fehlt, die Nasenlöcher sind stark 
nach oben verzogen. Nasenschleimhant blase, lederartig; rechts 
eitriges Sekret. 

Mundschleimhaut blass, keine Infiltrationen, jedoch froher an- 
geblich Wunden; vorderer linker Gaumenbogen narbig verkürzt. 

II. Hassani bin Saidi, vom Stamme der Mihan; etwa 20 Jahre. 
Lepra mixta. 

Ein Knoten am rechten Ohrläppchen. Haut des ganzen Kör- 
pers rauh und abschilfernd (wie mit Mchlstaub bestreut). Be- 
sonders rauh, verdickt und mit Borken bedeckt sind die Streck- 
seiten der Extremitäten, Ellenbogen und Kniee. 

Sensibilität an Bänden und FüAen stark herabgesetzt. 

Starke Atrophie der rechten Schultermuskulatur, des ganzen 
rechten Armes und beider Unterschenkel. Besonders hochgradige 
Atrophie an der rechten Hand. 

Mutilationen: Es fehlen an der rechten Hand die grösseren 
Hälften der Endglieder der 4 letzten Finger; an der linken Hand 
die Elndglieder des Zeige- und Mittelfingers, sowie Mittel- und End- 
glied des 4. Fingers. 

Nasenbefund: „Negemase^^ Knochengerüst stark eingesunken. 
Septum ist nur in den hinteren knöchernen Teilen erhalten. Etwa 
thalergrosse Perforation. Schleimhaut lederartig, mit eitrigem 
Sekret bedeckt. 

ni. Maganga, Stamm Mjamwezi, etwa 40 Jahre alt. Lepra 
nervosa. Angeblich seit 5 Jahren lepraleidend. Seit einem Jahre 
soll täglich Nasenbluten aufgetreten sein. Haut des ganzen Kör- 
pers rauh, mit zahllosen Borken bedeckt; letztere besonders zahl- 
reich in der unteren Nackengegend, an Ellenbogen und Knieen. 
Sensibilität herabgesetzt an beiden Unterarmen, beiden Unter- 
schenkeln und Füssen, sowie auf der unteren Bückenpartie und 
auf der hinteren Fläche der Oberschenkel. 

Beiderseits besteht Facialisparese. Atrophisch ist die Musku- 
latur beider Hände und Unterarme. Es bestehen Kontracturen 
beider Daumen und des rechten 4. Fingers. Am ulnaren linken 
Handballen etwa pfennigstückgrosses tiefes Geschwür. 

Die Augenbrauen bestehen beiderseits nur aus wenigen HAaren, 
die Nägel sind nur in Besten vorhanden. 

Mutilationen: An der rechten Hand sind vom Zeige-, Mittel- 
nnd kleinen Finger nur die Grundglieder erhalten. Am 4. Finger 
fehlt das Endglied. An der linken Hand sind vom Zeige-, Mittel* 

4* 
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ud Ringfinger nnr die Grundglieder Yorhanden, der kleine 
Fisger feUt ganz. A» recfaken Foes Uh\en die 3 letzten Zehen 
ganz, Yon den beiden ersten sind die Grundglieder erhalten. Am 
linken Fuss fehloi Yon den vier letzten Zdien die Endglieder. 

Nase: „Hakennase'S nach rechts Yerxogen. Es besteht gegen- 
wärtig geringes Naaenbliiten. Das Sqptmn zeigt beiderseits an der 
Übergangsstelle znm knorpeligen Teil eine geschwnrige Stelleu 
Seiioiges, gelbbrannes, zähes Sekret. 

Linkes unteres Augenlid durch Ectropium umgelegt. Aus dem 
Auge fliessen fortwährend ThrSnen. Bindehani gerötet und g»* 
schwollen. Hornhaut stark getrübt, besonders an der nasalen HUfite. 

lY. Mahigna, Stamm msaramu, etwa 30 Jahre alt. Lepra 
tuberosa. Facies leonina. Augenbrauen fehlen. Knoten auf 
Nase, Stirn, Wangen, Oberlippe, Ohren, Binden und Ellenbogen. 
Haut im übrigen rauh und trocken. Am Skrotum GeschwürflSche, 
Hoden atrophisch. Nase: „Opemguckemase^'. Beide Nasenhöhlen 
staxk stenosirt, konzentrisch Yerengt. Ober- und Unterlippe stark 
gewulstet und Yerdickt. Infiltration am rechten Yorderen Gaumen- 
bogen, weisse Narben auf hartem und weichem Ghiumen. Starke 
Infiltration der hinteren Zungenpartie. Muskulatur der Hände und 
der Ulnarseite der Unterarme atrophisch. Nägel: Yerkümmert. 

Mutilationen: Es fehlen die Endglieder der 4 letzten Finger 
links und des kleinen und Zeige-Finger rechts. Die Endglieder 
beider kleiner Zehen fehlen. 

Es besteht ausgedehnte Bronchitis. Im Auswurf sind Lepra- 
bazillen nachweisbar. 

y. Sinde, Stamm Msaramu, Lepra nerYosa, kompliziert mit 
Framboesia tropica. Ein Oheim Yäterlicherseits leidet angeblich an 
Lepra. Über die Umgebung erhabene Flecke Yon brauner Färbung 
auf den Wangen, an der Nase und an den Lippen. HautYerdickung 
und Borkenbildung an beiden Ellenbogen und Enieen. Seit etwa 
einem Monat bestehen Framboesieknoten an der Nase und den Ge- 
schlechtsteilen. Sensibilität der Unterarme und Hände herabgesetzt 

Naseneingang beiderseits umgeben you Framboesieknoten» 
Schleimhaut blass, Yon eitrigem Sekret bedeckt. 

VI. Johani, Stamm Dengeroko, etwa 40jähriges Weib. Lepra 
tuberosa. 

Sehr grosse Knoten auf der Stirn, den Wangen, dem Sonn, an 
Ellenbogen qud Händen. Die Knoten sind stark grasoliereiid, ihr» 
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Oberfläche ist glatt. Faciee leonina. Die Augenbrauen fehlen 
ftet ganz. 

Nase: „Negemase'^ Nasolabialfalten tief. Nasenhöhlen bei- 
derseits stark stenosirt, nur dureh ein etwa linsengrosses Loch weg- 
sam. Schleimhaut lederartig verdickt, weiss, mit geringem schlei- 
migem Sekret bedeckt. 

Yll. Maniebare, Stamm Msaramu, etwa 60 Jahre. Lepra 
nervosa. Flecke von hellgelber Färbung mit nicht über die um-* 
gebnng erhabenen Bändern und glatter Ob^rfläehe. Die Flecke 
haben ihren Sitz auf beiden Wangen, zwischea den Aiq^eü, auf 
baden Soholtem und Oberarmen, auf dem Bücken und dem GMiss. 
Die Sensibilität ist in beiden unteren Extremitäten von der Mitte 
der Oberschenkel an abwärts herabgesetzt. 

Muskulatur der linken Hand und des linken Unterarmes stark 
atrophisch. 

Kontraktur des 4. und 6. Fingers links. 

Mutilationen: Es fehlt das Endglied des kleinen Fingers Unks. 

Nase: Es besteht eitriger Katarrh links; rechts keine sicht- 
baren YeriLndemngen. 

YIIL Taxisika, Stamm Msaramu, etwa 66 Jahre. Lepra 
tuberosa. 

Zahllose kleine Knötchen auf der Haut des Gesichts, der Brust 
und des Bückens, weniger der Extresoititen. Haut trocken, ab- 
schilfernd, mit zahlreichen Borken bedeckt. 

Nase: Knochengerüst eingesunken; Nasenflügel narbig verkürzt, 
weit abstehend. Knorpeliges und knöchernes Septum fehlen voll- 
kommen, vom ist nur eine Hautbrücke erhalten. Schleimhaut zum 
grössten Teil epidermisirt. Eitriger Katarrh. Muscheln stark 
atrophisch. 

Mundhöhle: Auf der hinteren Zungenob^^äche links etwa 
pfennigstückgrosse Infiltrationen. Der wdLche Gaumen ist an einer 
etwa linsengrossen Stelle an' der vorderen Grenze perforirt. Sprache 
wie bei Gaumenlähmung. Hornhaut beiderseits peripher infiltrirt. 

IX. Asha, Stamm Makonde, etwa 20 Jahre. Lepra tube- 
rosa. Angeblich leprös seit 2 Jahren. Knoten auf Stirn, Nase, 
beiden Wangen, Oberlippe (auch auf dem Lippenrot), Kinn, äusserem 
Ohr, beiden Brüsten, Bücken (besonders oberhalb des Gesässes), 
femer auf beiden Armen und Händen, Unterschenkeln und Füssen. 
Die Knoten haben eine glatte Oberfläche, sind jedoch zum Teil 
ulterirt. Augenbrauen fehlen vollständig. Facies lecmina. 
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Nase : ^ Jf egemase^^ Septnm zeigt markstSckgroese Perforationen. 
Naseneingang stark verengt. Muscheln atrophisch. Eitriger Katarrh. 

Mutihitionen: Es fehlen Mittel- und Endglied des linken 4. 
Fingers und die beiden ersten Zehen des rechten Fnsses. 

X. Anserani, Stamm Butidji, etwa 30 Jahre alt. Lepra 
nervosa. 

Yater, Matter and ein Brader angeblich an Lepra gestorben. 
Die Krankheit begann nach Angabe der Patientin vor etwa 2 
Jahren mit Nasenblnten. 

Haat raah, wie mit Mehlstaab bepndert, mit zahlreichen kleinen 
Knötchen bedeckt. Ln Gesicht Fleck von Schmetterlingsform. 
Oberflache desselben ist glatt, nicht erhaben. Farbe heller als die 
der Umgebung. Die Ellenseiten der Unterarme sind beiderseits 
atrophisch. Es besteht eine geringgradige Kontraktur beider 
kleiner Finger. Auf dem Handrücken sind beiderseits knotenförmige 
subkutane Verdickungen, die anscheinend von den Nervenstammen 
herrühren, fühlbar. 

Nasenschleimhaut weiss, atrophisch. 

XI. Assmini, Stamm Msaramu, etwa 25 Jahre. Lepra ner- 
vosa. Patientin ist gravida. Angeblich seit 7 Jahren krank. Aus- 
gedehnter heller Fleck von Schmetterlingsform im Gesicht. 

Haut zum grössten Teil rauh, wie mit Mehlstaub bepudert 

Sensibilität an beiden Unterschenkeln herabgesetzt. 

Handmuskulatur beiderseits atrophisch. 

Mutilationen: Die Mittelglieder der 4 letzten Finger der rech- 
ten Hand fehlen. Es besteht eine Pseudarthrose im 6. Mittel- 
handknochen rechts unmittelbar proximal von dem Köpfchen dieses 
Knochens. An der linken Hand fehlen die Mittel- und Endglieder 
der beiden letzten Finger. 

Am linken Fuss, welcher in starker Klumpfassstellung steht, 
sind die medialen Mittelfussknochen stark verkürzt. 

Nase: linke Nasenhöhle ist konzentrisch verengt; es besteht 
eitriger Katarrh. 

Xn. Sarecha, aus der Nähe von Tanga, etwa 30 Jahre alt. 
Lepra tuberosa. Knoten auf der Nase, Stirn, an Ohren und 
Händen. Haut im übrigen rauh und abschilfernd. Augenbrauen 
fehlen. Beiderseits besteht Facialisparese. 

Nase: „Negemase^S Es besteht täglich Nasenbluten. Zähes 
schleimiges Sekret. Muscheln vollkommen atrophirt. Nasenhöhlen 
stark verengt. 
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Sensibilität in beiden Unterarmen nnd beiden Unterschenkeln 
sowie in einem scharf umgrenzten Bezirk auf dem Bücken herab- 
gesetzt. 

XTTT, Hassani, Stamm Nyassa, etwa 20 Jahre alt. Lepra 
tnberosa. 

Ein Bmder ist angeblich ebenfalls leprakrank. 

Knoten auf der Stirn, Nase, an Kinn, Lippenrot, Händen nnd 
Füssen. Facies leonina. 

Augenbrauen spärlich. 

Nase: Beide Nasenhohlen sind konzentrisch yerengt, eitriger 
Katarrh. 

XIV. Ferusi, Stanmi Msuaheli, etwa 30 Jahre alt; Lepra 
nervosa. 

Es besteht eine Herabsetzung der Sensibilität auf der ulnaren 
Seite beider Unterarme. Mittel- und Endglied des kleinen Fingers 
rechter Hand stark verkürzt; Endglied des linken Zeigefingers 
fehlt. Endglieder beider grossen Zehen verkürzt. 

Nase: Nasenschleimhaut zeigt beiderseits eitrigen Katarrh. 

XV. Mamae Salamini, Stamm Nyassa, etwa 36 Jahre alt. 
Lepra tuberosa. 

Knoten auf Stirn, Nase, Wangen, Lippen, Kinn und Ohren. 
Haut rauh und mit Borken bedeckt. 

Nase: „Negemase^^ Nasenhöhlen konzentrisch verengt. 

Septum zeigt im knorpeligen Teil eine pfennigstückgrosse 
Perforation. Eitriger Katarrh beiderseits. 

Am weichen Gaumen bohnengrosse Lifiltrationen. Gaumen- 
bogen narbig verkürzt. Zopfchen fehlt ganz. 

Überblicken wir die geschilderten Fälle, so ergiebt sich auch 
aus dem klinischen Befunde ein ganz bestimmter Anhalt dafür, 
dass der Erkrankung der Nasenschleimhaut eine entscheidende 
Rolle in der Pathologie der Lepra zukommt. Li keinem einzigen 
der 15 Fälle fand sich eine völlig gesunde Nasenschleimhaut; von 
dem geringgradigen Nasenkatarrh bis zur hochgradigen Zerstörung 
des Nasengerüstes finden sich alle Übergänge. Li nicht weniger 
als 4 Fällen waren Perforationen des Septums vorhanden. 

Für die Kenntnis der Mutilationen ist der Fall XI von Interesse, 
welcher den Beweis liefert, dass die Knochenatrophieen nicht auf 
die Knochen der Finger und Zehen beschränkt zu sein brauchen, 
sondern auch auf Mittelhand und Mittelfuss übergehen können. 
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Das von der deutschen Marine in Yokohama errichtete 

Genesungsheim. 

Von 

Marinestabsarst Dr. ScUick (Berlin). 

Als die im letzten Jahre in China ausgebrochenen Wirren 
eine Yerstärknng unserer in den dortigen Gewässern stationirten 
Truppenmacht erforderlich machten, wurde, um der mit ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit zu erwartenden grösseren Zahl von Verwundeten 
und Kranken ausreichende Unterkunft und sachgemässe Behandlung 
zu garantiren, gleichzeitig mit den nach dort abgehenden Streit- 
kräften ein grosses Lazarettschiff und ein Marinefeldlazarett nach 
China hinausgesandt. Jedoch die Fürsorge ging noch weiter und 
erstreckte sich auch auf die nach schwerer überstandener Krankheit 
bezw. Verwundung Genesenden. Ein in schöner Gegend und günstigem 
Klima gelegener Ort, wo diese Leute fem von allem Kriegsgetümmel 
in beschaulicher Ruhe, guter Pflege und täglicher ärztlicher Ober- 
wachung ihre Wiederherstellung erwarten konnten, war ein ebenso 
dringendes Bedürfnis. Die Wahl bezüglich eines solchen Platzes 
konnte nicht schwer fallen. Das nahe Japan mit seiner schönen 
Natur und dem im Vergleich mit China weit günstigerem Klima war 
hierzu wie geschaffen. Da eine direkte Krankenbehandlung in dem 
neu zu errichtenden Genesungsheim nicht stattfinden sollte, anderer- 
seits man aber wohl in der Mehrzahl der Fälle mit Brekonvalescenten 
nach Ruhr, Typhus oder anderen Darmleiden zu rechnen hatte, welche 
häufig von Recidiyen heimgesucht zu werden pflegen und dann der 
sorgföltigsten Lazarettbehandlung dringend benötigt waren, so 
stellte unser in Yokohama befindliches Marinelazarett diesen Ort 
als den für solche Zwecke allein in Frage kommenden dar. 
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Ein Japaner, Namens Minota, hatte sein ca. 3 ha grosses in 
günstiger Gregend gelegenes Grundstück znr Errichtung eines 
Genesungsheims der deutschen Marine auf 1 — 2 Jahre unentgelt- 
lich überlassen. 

Südlich von der Stadt Yokohama am Strande der Mississippi- 
Bay^ zwischen den anmutigen Fischer^ und Badedörfern Honmoku 
nnd Negishi erstreckt sich ein ca. 2 — 3 km langes hügeliges dicht 
mit Wald (japanische Eiefer) bewachsenes und schroff zum Meere 
abfallendes Terrain. Zahlreiche schmale Pfade und einige gut- 
gepflegt breitere Wege führen durch Berg und Thal. Ab und zu 
lugt der prächtige Sommeraufenthalt eines Europäers oder ein 
zierliches sauber gehaltenes japanisches Wohnhaus aus seinem grünen 
Versteck hervor. Nichts stört hier die Ruhe und Stille des feier^ 
liehen ca. 4 qkm Flächenraum haltenden Parkes. Zu Füssen des- 
selben liegt 100 — 200 Fuss unter uns die weite Wasserfläche der 
Mississippi-Bay. Hunderte von Fischerbooten, die Kriegsschiffe und 
Torpedoboote aus Yokosuka, femer die täglich kommenden und 
gehenden grossen Post- und Handelsdampfer beleben die weite Fläche 
nnd bieten dem Auge ein reizvolles und es täglich neu fesselndes Bild« 
Vor uns dehnt sich die hohe Bergkette der Halbinsel Eazusa aus 
und zu unserer Rechten begrenzt die bergige Westküste der Bucht 
von Tokio mit ihren zahllosen Yorsprüngen, Inseln und Elippen 
nnseren Blick. Dieses alles aber überstrahlt an klaren Tagen der 
zauberhaft schöne, gewaltige Schneekegel des Fuji. 

In der südlichen Ecke des nach Yokohama zugewandten Drittels 
dieses Terrains liegt das oben erwähnte Grundstück. Zwei auf der 
Höhe des Berges terassenförmig übereinander gelegene Plateaus 
schienen für die Errichtung eines Sanatoriums vortrefflich geeignet. 
Von diesen wurde die höhere dem Abhänge nahe Fläche wegen 
ihrer freieren und luftigeren Lage, sowie der besseren Aussicht und 
der grösseren geräumigen Ausdehnung, als die geeignetere ausgewählt. 

Hier steht jetzt das deutsche Genesungsheim weithin von der 
Bucht aus sichtbar. Das einstöckige Gebäude mit seinen reich- 
lichen Nebengelassen bietet 40 Rekonvalescenten eine vorzügliche 
Unterkunft. 

Den Hauptbau stellt die mit ihrer Front nach Südosten ge- 
legene Mannschaftsbaracke dar. Dieselbe ist 44 m lang und ein- 
schliesslich der sie vorn und hinten begrenzenden Veranden 7,5 m 
tief. Ihre Giebelhöhe beträgt vom Boden aus gemessen 7,25 m. 

um die Stabilität bei Taifunen zu gewährleisten ist der ganze 
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Ban anf einem Rechteck mit cementirten, je nach der Beschaffen- 
heit des Bodens 0,3 m his 1 m in die Tiefe reichenden Untergrand 
errichtet. Nach japanischer Art mht das ganze Hans auf Holz- 
pfeilem, so dass eine fast 1 m hohe Luftschicht die unteren B&ume 
Yom Erdboden trennt. Während so bei sonnigem Wetter die warmen 
Luftstrome unter dem ganzen Hause durchwehen können, lasst sich 
bei schlechtem Wetter und auch während der Nacht durch grosse 
Schieberklappen ein völliges Abschliessen dieses Luftraums ermög- 
lichen. Die ganze Bauart und der ganze Baustil sind japanisch; 
nur sind die Räume alle grösser, luftiger und heller und das Ge- 
fuge wegen der Unbilden der Witterung ein festeres als es sonst 
japanischer Brauch ist. Das ganze Gebäude besteht aus Holz; nur 
die Giebelwände sind aus mehreren Schichten dachziegelformig sich 
deckender Bretter, einer nach innen zu folgenden Mörtelschicht, 
eines durch dünne Latten gebildeten mit Reishülsen ausgefüllten 
Hohlraums, welcher schliesslich durch eine dicke gipsartige Masse 
nach innen zu seinem Abschluss findet, konstruirt. Der Fuss- 
boden besteht aus einer Lage starker fest aneinander gefügter 
Bretter; den Raum nach oben schliesst eine aus dünnen in der 
gefälligen japanischen Manier mit sorgfältig geschnitzten Leisten 
verschalten Brettern gezimmerte Decke ab. Schwere japanische 
dunkle Ziegeln verleihen dem Giebeldache gegen Taifune und 
Regenstürme einen besonders festen Schutz. Die vordere 1,50 m 
breite und 3,65 m hohe Veranda erstreckt sich die ganze Front 
der Baracke entlang und besteht durchweg aus Glasschiebethüren, 
welche durch eine Yerschraubung festgeschlossen werden können. 
Zahlreiche kleinere über diesen Thüren befindliche Glasschiebe- 
fenster führen dem von Bäumen dicht umgebenen Gebäude reichlich 
direktes Sonnenlicht zu. Zum Schutze gegen kalte Nächte und 
schlechtes Wetter dienen starke, die Glasveranda bekleidende höl- 
zerne, nach japanischer Art konstruirte Schiebethüren. Die hintere 
nur 1 m breite Veranda wird durch einfache Holzscbiebethüren ge- 
schlossen, über welchen schmale hölzerne Schieberklappen zur Regu- 
lirung des Luft- und Lichtzutrittes sich befinden. Ein ca. Im 
breiter von der vorderen zur hinteren Veranda führender Gang 
teilt das ganze Gebäude in 2 gleiche Teile. Jede dieser Hälften 
beherbergt je 2 mit 2 Betten ausgestattete Zimmer für Unteroffiziere 
und je 4 Mannschaftsräume mit im ganzen 16 Lagerstätten. Sämt- 
liche von einander getrennte Zimmer münden auf die vordere 
Veranda, von welcher sie durch japanische, mit Glas- und Papier- 
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Verkleidung versehene Schiebethüren abgetrennt werden können. 
Bei geoffiieten Thüren ergänzt und vergrossert die vordere Veranda 
mit ihrem 241 cbm enthaltenden Luftkubus, demnach faktisch sämt- 
liche Wohnräume. 

Jede Mannschaffcsstube enthält 67 cbm Luftraum und ist mit 
4 Klappbetten, nebst dazu gehörigen je 1 Betttischchen sowie je 
1 Rohrstuhl ausgerüstet. Ein grosser, in der Mitte des Zimmers 
stehender Tisch, sowie der in jedem Zimmer vorhandene grosse 
Ofen und 1 grosse Hängelampe machen den Raum noch wohnlicher. 
Vier, in der Rückwand über den Betten nach japanischer Manier 
eingebaute, und gut verschliessbare Schi&ike bieten für die mit- 
gebrachten Effekten der Leute reichlich Raum. Auf der zwischen 
je 2 Betten eingebauten Waschplatte sind die, aus je 2 Schüsseln, 
1 Krug und 2 Seifenschalen bestehenden Waschutensilien der Leute 
aufgestellt. Ein über dem Waschtisch befindliches Rundfenster dient 
im Sommer zur Ventilation nach der hinteren Veranda. Dicke 
japanische Strohmatten mit welchen die Fussböden während des 
Winters belegt sind, fordern eine schnelle und anhaltende Er- 
wärmung der Räume während der kalten Monate. 

Während die vordere Veranda, wie oben bereits erwähnt, mit 
als Wohnraum von den Bewohnern benutzt wird, dient die hintere 
Veranda ausschliesslich Wirtschaftszwecken. In einer abgeteilten 
Ecke sind Reservebetten, Stühle und Hängematten, sowie die von 
den Leuten häufig mitgebrachten Eisten aufbewahrt. Die nackte 
Front der Mannschaftsbaracke wird durch eine aus Sandstein er- 
baute Freitreppe, sowie durch eine breite Flügelthür mit dekorirtem 
Vordach darüber, welche in der Mitte der Vorderseite zur Veranda 
hinauf führt, etwas gehoben. Auch ist letztere noch an beiden 
Giebelseiten durch je eine Glasthür zugänglich. 

Durch eine in der Mitte der hinteren Veranda, in deren Aussen- 
linie eingebaute hölzerne Thür, gelangt man auf einen ca. 2 m 
langen und seitlich bis zur Beckenhohe mit Brettern verkleideten 
bedachten Gang, welcher eine 4 m hohe ebenfalls gedeckte Treppe 
hinab zu dem Elosettraum führt. 

Dieser 7,50 m lange, 2,75 m breite und 3,7 m hohe Raum 
besitzt einen cementirten-asphaltirten Fussböden, welcher gewölbt 
angelegt ist und allseitig zu 4 an den Wänden ringsherum ver- 
laufenden Spülrinnen abfällt. Zahlreiche Schiebefenster aus Glas 
und Papier, in der Rückwand und den beiden Schmalseiten ange- 
bracht, ermöglichen eine ausgiebige Ventilation dieses Raumes. 
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Da das Gebäude selbst in der Richtung von Süd nach Nord ver- 
läuft, so tragen die meist vorherrschenden Süd- und Nordwinde die 
G-erüche tief unter dem Fusse der Bara<^e in den Wald hinein. 
Die Abfahr der in grossen Töpfen aufgefangenen menschlichen Ent- 
leerungen ist durch tägliches Abholen durch einen in Honmoko 
wohnenden Bauer kontraktlich festgelegt. 

Vom nördlichen Ende der hinteren Veranda geht ein zweiter 
kurzer gedeckter Gang ab. Derselbe führt zum Badefaause. Das- 
selbe stellt einen Raum von 7,25 m Länge, 3,9 m Breite und 3,7 m 
Höhe dar und ist in rein japanischer Bauart aufgeführt. Auf einer 
bis zur Hüfthohe reichenden Grundmauer aus hartem Saudstein 
ruhen die nach japanischer Art gebauten Wände. 

Das ganze Badehaus zerfällt in 3 Abteilungen, nämlich den 
Auskleideraum, das eigentliche Badezimmer und den Heizraum. 

Esterer ist durch 2 Glasschiebethüren vom Baderaum getrennt, 
und enthält 9 Nischen zur Beherbergung der abgelegten Kleidungs- 
stücke; drei Stufen führen von hier aus in den Baderaum. Der* 
selbe hat eine 13,6 qm grosse Grundfläche, welche mit japanischen 
Fliesen dicht gedeckt ist. An drei Seiten des Innenraums laufen 
niedere Bänke längs; an der vierten befindet sich die grosse japa- 
nische Holzbadewanne aufgestellt, in welcher 6 Mann gleichzeitig 
bequem sitzen können. Ein • besonden» Abteil liefert das heisse 
Wasser zum Waschen; ein in einer Ecke stehender grosser Behälter 
birgt kaltes Wasser zum Nachspülen. 

Gebadet wird auf japanische Weise, welche den Leuten durch 
den Reiz der Neuheit viel Vergnügen bereitet; nach erfolgter Ein- 
seifang mit heissem Wasser und nachheriger Abspülung mit i«inem, 
warmen Wasser steigen die Leute in das ca. 40 — 44^ G. heisse 
Bad; verweilen daselbst 3 — 4 Minuten und verlassen dasselbe dann 
krebsrot am ganzen Körper; eine Übergiessung mit kaltem frischen 
Wasser beendet die Prozedur. Nach dem Bad fahlen sich die Leute 
durchweg sehr erfrischt; die für jeden Mann nur kurze Badezeit 
ermöglicht es, dass in kaum 1 Stunde sämtliche Insassen (40 Mann) 
ihr Bad beendet haben. An das Badezimmer grenzt der Heizraum, 
mit ersterem nur durch eine kleine japanische Schiebethür ver^ 
bunden. 

An der Nordseite des bebauten Plateaus, ungeföhr 10 Schritte 
von der Mannschaftsbaracke entfernt, haben Küche und Vorrats- 
kammer Platz gefunden. Die 7 m lange und ca. 5 m breite Küche 
liegt zu ebener Erde. Nach japanischem Muster gebaut, besteht 
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ihr Fnssboden ans Zi^eln und ist Yon ringsherum laufenden ce- 
mentirten Spülrinnen begr^izt. Man tritt durch eine Holzthür, 
über welcher als Schutz gegen den Regen ein kleines vorgebautes 
Schutzdach sich ausbreitet, in dieselbe ein. Zu beiden Seiten der 
Thnr befinden sich 2 kleine Schiebefenster, in der ihr g^enuber- 
liegenden Wand ein grosses Schiebefenster, welches gleichzeitig zur 
Verausgabung der Speisen dient. Der Zugang zu diesem Fenster you 
aussen her ist durch ein freies auf 2 Holzpfeilem ruhendes Dach 
geschützt. Unter diesem steht ein Drehbock, welcher das Drängeln 
der Leute bei der Empfangnahme der Speisen verhindert; die an 
einem der flolzpfeiler hängende Glocke verkündet die Ausgabe der 
Speisen und ruft die Mannschaften herbei. 

In der Mitte des Eüchenraums steht ein grosser amerikanischer 
Heetd, dessen Abzugsrohr durch das G-iebeldach hindurchgeht* 
Durch ein ausserdem in das Dach eingelassenes grösseres Fenster 
ziehen die Dämpfe und Eüchendünste ins Freie. Zwei grosse 
Tische, ein umfangreicher Ausguss, Wandborde für Kochtöpfe und 
sonstige Küchengeräte vervoUstöndigen ausserdem die Einrichtung. 
Eine kleine Thür führt aus der Küche in den hinter derselben 
gelegenen kleinen in den Berg hineingearbeiteten Yorratsraum« 
Der Boden desselben ist gleichfalls mit Zi^eln bedeckt. Zahlreiche 
kleine Fenster sorgen für ausgiebige Lüftung. Der sehr kühle 
und frische Baum eignet sich zur Aufbewahrung von Nahrungs- 
mitteln vorzüglich. 

An der Südseite der Baracke auf einem freien Platze bieten 
ein aufgestelltes Beck und ein Barren zur körperlichen Übung reich- 
lich Gelegenheit. Ein breiter Spazierw^ führt uns von hier nach 
einem etwa 30 m von dem Südgiebel der Baracke entfernten, auf 
einer Anhöhe gelegenen, gefalligen europäischen Bau, dem Mann- 
schaftskasino. Dieses ist samt seiner kompletten Einrichtung von 
den Deutschen Kobes gestiftet worden. Es umfasst einen einzigen 
Saal von 9,6 m Länge, 6,5 m Breite und 5,8 m Höhe, welcher nach 
Süden zu in einen geräumigen Erker ausmündet. Drei grosse 
Fenster gewähren von hier aus eine prachtvolle Aussicht auf die 
Bay von Tokio. Der Fussboden des Kasinos besteht aus guten, ge- 
spundeten Dielen, welche mit dünnen Matten belegt sind; eine ^4 ^ 
hohe Holztäfelung umkleidet ringsherum die Innenwände. Zwei 
grosse Bilder, von welchen das eine S. M. den deutschen Kaiser, 
das andere S. K. H. den Prinzen Heinrich darstellt, sowie 2 grosse 
Landkarten bilden den einzigen aber würdigen Schmuck der Wände. 
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Ein grosser in der Mitte des Raumes stehender deatscher 
BegnlirfüUofen sorgt für die nötige Erwärmung, eine grosse ameri- 
kanische Hängelampe, sowie 2 grosse Wandlampen, für die aas- 
reichende Beleuchtung des Saales. Das einfach aber gefallig in 
gebeiztem japanischen Eichenholze ausgeführte Mobiliar setzt sich 
aus einem runden Unteroffiziertische, 6 viereckigen Mannschafts- 
tischen, 30 Stühlen, 2 langen mit voller Schreibausrüstung versehenen 
Schreibtischen, einem Bücherregale, einem Tisch für Zeitungen und 
Musikinstrumente sowie einer Garderobe zusammen. 

Ein gut gepflegter breiter Weg führt zu dem zweiten etwa 
2 m tiefer gelegenen Plateau. Hier steht die Behausung der 
japanischen Dienerschaft. Das Wohnhans derselben ist ganz nach 
japanischer Art gebaut. Zu ebener Erde, auf kurzen ^s ^ hohen 
Pfählen errichtet, besitzt dasselbe an seiner Vorderfront eine o£fene 
Veranda, welche nachts durch Holzschiebethüren geschlossen werden 
kann. Der Fussboden ist mit dicken japanischen Strohmatten 
bedeckt. 

Das ganze Haus zerfällt in 3 Abteilungen, von welchen je 
eine von dem japanischen Koch beziehungsweise Hausdiener bewohnt 
wird, während der dritte verschliessbare Baum zur Aufbewahrung 
von Materialien, in erster Linie Petroleum, welches absichtlich 
von der Mannschaftsbaracke femgehalten wird, dient. In einem 
kleinen an dieses Haus sich anlehnenden Verschlag^ sind die 
Kohlen-, Eoaks- und Holzvorräte untergebracht worden. 

Ein am Abhänge des Berges gelegener Brunnen versoi^ die 
ganze Anlage mit einem ausgezeichneten frischen Wasser. Derselbe 
liefert pro Tag 4000 Liter. Eine Druckpumpe hebt dasselbe von 
hier in 8 auf dem oberen Plateau, in der Nähe der Küche und im 
Schatten der Bäume stehende Tanks; von wo es eine Bleirohr- 
leitung weiter nach der Küche, der Baracke und dem Badehause 
leitet. Ein unterirdisches aus gebrannten irdenen Biöhren bestehendes 
Kanalsystem von 116 m Länge durchzieht das ganze Grundstück 
und führt alle Tag-, Ab« und Schmutzwässer nach dem Meere. 
Alle sonstigen festen Abfallsto£fe und Unrat werden in einem grossen 
auf dem zweiten Plateau befindlichen, aus Ziegeln gemauerten und 
gut verschlossen gehaltenen Müllbehälter gesammelt. Die Ent- 
leerung desselben erfolgt nach Bedarf. Ein starker an festen 
hölzernen Pfosten befestigter Drahtzaum schliesst das Grundstück 
nach der ganzen Seeseite ab und verhindert ein eventuelles Hinab- 
stürzen auf der schroff abfallenden Seefront. Die ganze Anlage 
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ist durch gut gepflegte breite Wege sowie gesdunackyoU ausgefnhrte 
Grartenanlagen verschönert. Sitzbänke an den schönsten Anssichts- 
pankten, sowie eine sehr hübsche Laube in japanischem Styl laden 
zur behaglichen Ruhepause ein. 

Die Verpflegung im Rekonvalescentenheim wird gemäss der 11. 
Form unserer heimischen Lazarette gehandhabt und stellt sich pro 
Tag und Kopf, einschliesslich Getränk, auf 2,50 M. Sonntags er- 
halten die Leute ausserdem noch Kuchen, Bier und Obst aus 
privaten, dem Vorstände zur Verfcigung gestellten Mitteln. 

An der Spitze des Betriebs steht ein Assistenzarzt als Lager- 
vorstand. Unter sich hat derselbe einen Feldwebel bez. Deckoffizier, 
welchem in erster Linie die Verwaltungsgeschäfte obliegen« Da- 
neben ist demselben auch noch die Leitung des Dienstbetriebs im 
ganzen Genesimgsheim, sowie die Verantwortung für die Ordnung 
mid Disciplin in demselben übertragen. 

Der dem Bekonvalescentenpersonal entnommene Eüchenunter- 
offizier verausgabt den Proviant, beaufsichtigt die Verabfolgung der 
Speisen und führt die Schlüssel zur Vorratskammer. Der Unter- 
offizier vom Dienst ist verantwortlich für die Disciplin, sowie für 
Ordnung und Sauberkeit in der Mannschaftsbaracke und den dazu 
gehörigen Nebenräumen. Auch unterstützt er den Feldwebel in 
der Leitung des Dienstes und hat denselben im Falle dessen Ab- 
wesenheit zu vertreten. 

Eine Stuben du jour, eine du jour des Kasinos, sowie eine 
Ordonnanz, welche den Verkehr mit der Stadt und dem Lazarett 
vermittelt, vervollständigen das Personal. 

Das Leben im Lager regelt sich nach folgender Boutine: 



Sommer: 


Winter: 




6 h. am. 




7 h. am. 


Beveille 


7 }l am. 




8 h. am. 


L Frühstück 


8 h.— 9 h. 


am. 


8V,h. 9V,h. 


am. Dienst 


10 h. 




10 h. 


n. Prilhstück 


10V,h.am.- 


-llVsh.am. 


0. 


Beinignngsarbeiten und 
Zeugflicken etc. 


12 h. m. 




0. 


Mittag 


3 h. pm. 




0. 


Cacao 


7 h. pm. 




6^8 h. pm. 


Abendbrot 


9 h. pm. 




0. 


Licht aus in der Mann- 
schaftsbaracke 


10 h. pm. 




0. 


Licht aus in dem Kasino. 
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Die Reinigüngsarbeiten am Yormiitag erstrecken sich anf die 
Instand haltnng und Reinigung des Lagers, Zeugwasche, Zeugflioken, 
Reinigen der Handwaffen u. a. m. Der Dienst besteht in leichten 
Turnübungen und Gewehrexercitien. 

Der Nachmittag gehört ganz den Leuten. Sie können aus- 
gehen wann und so oft sie wollen, da ja Tiel Aufenthalt im Freien 
bei günstigem Wetter, vorzugsweise im Walde, ihnen ärztlicherseits 
direkt empfohlen ist. Jedoch müssen Sämtliche um 6 ühr im Win- 
ter und um 7 ühr im Sommer ins Lager zuruc^^kehrt sein; Ur- 
laub für den Abend wird nicht erteilt Jeden Sonnabend findet 
grosse Reinigung, jeden Sonntag um 9 ühr Musterung und Inspi- 
zirung statt. 

Die Oesamtkosten des ganzen Genesungsheims hab^i 26 342 M. 
betragen; dabei sind die Gartenanlagen, die Lauben und das Mann- 
schaftskasino, welche yon den Deutschen Yokohamas, Eobes und 
Tokios aus privaten Mitteln gestiftet worden sind, nicht mit inbe- 
griffen. 
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Zur Chinin-Behandlung bei Malaria. 

Von 

Dr. A. Tan der Scheer. 

Als etwas Nenes wird in der letzten ISeit die Behandlung 
von Malaria beschrieben, welche nicht nnr die akuten Fieber be- 
Icämpft, sondern auch durch periodische Darreichung „voller^^ Ghinin- 
dosen den Becidiven vorzubeugen erstrebt. Dieses Verfahren, das 
IL a. von Eoch angewandt wurde und dank seiner Autorität 
einiges Aufsehen erregte, ist nicht so neu, wie es scheint und 
wurde schon 1896 von mir beschrieben in dem „Leerboek der 
byzondere Pathologie en Therapie^^ das zum Gebrauche der 
Jayanischen Studirenden der Medizin in Batavia von Dr. Eiewiet 
de Jonge und mir hergestellt wurde und im Jahre 1896 in Batavia 
(Landesdruckerei) erschien. 

Im zweiten Teile, 1. Abteilung S. 49. u. 50 wird der Rat 
gegeben bei Febris intermittens einige Stunden (4 — 6) vor dem 
-erwarteten Anfall 1 — 2 Gramm Chinin innerhalb einer Stunde zu 
geben und eine Mixtur von Ac. hydrochloricum nachtrinken zu 
lassen, um die Auflosung im Magen zu befördern. Weiter wird 
stipulirt, dass, wenn die kleinen Parasiten vorhanden sind, bei 
Erwachsenen niemals weniger zu geben sei als 2 Gnuum innerhalb 
derselben Süeit. Wird Chinin per os nicht vertragen, so zögere 
man nicht 1 bis 2 Stunden vor dem erwarteten Anfall Vs ^^ ^ 
Gramm des salzsauren Chinins subkutan einzuverleiben, bei remittiren« 
den oder continuirenden Fiebern sogar das Ende des Anfalls nicht ab- 
zuwarten, sondern unmittelbar 2 Gramm per os oder 1 — 1 Vs Gramm 
innerhalb 2 — 4 Stunden subkutan zu geben und nach 12 Stunden 
wieder 1-^1 V« Granmi per os oder V, — 1 Gramm subkutan, dies zu 

AxoUt t SoliüBh n. nEop«iüi7gl0ne. VL 5 
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wiederholen, bis zum Verschwinden des Fiebers. Perniziöse Fieber, 
so heisst es weiter, behandele man nur mit Chinin snbkntan* 
Was dies alles betri£Ft, so stimmte also damals unsere Behand- 
lung der Malariafieber in Java schon ziemlich genau überein mit 
der Methode, die auch jetzt allgemein wohl als die meist rationelle 
anerkannt worden ist. 

Jetzt die Vorbeugung der BeddiYe. Nach Wortlaut übersetzt 
heifist es in unserem Buche wie folgt: 

„Nach dieser Abschweifung über die Anwendungsmethode 
„von Chinin kehren wir zur Behandlung der Febris intermittens 
„zurück. Oft sehen wir, dass dem Yorstehenden Anüsdl durch 
„die erste Chinindosis nicht Yorgebeugt wird. Ein Teil der 
„Parasiten wird leben bleiben und sich weiter entwickeln und 
„nach kürzerer oder längerer Zeit BecidiYe Yerursachen. Des- 
„halb fahre man mit der Chininanwendung noch Yerschiedene, 
„z. B. drei oder Yier Tage, in derselben Weise fort. Dann 
„pausire tnan einige, z. B. Yier Tage, gibt dann wieder zwei 
„Tage hintereinander dieselbe Chinindosis und an demselben 
„Zeitpunkt; dann warte man sechs bis acht Tage und wieder- 
„hole die Chininanwendung und schliesslidh Yerfahrt man in 
„derselben Weise nach Ablauf Yon Yierzehn Tagen und wieder- 
„hole dies während einiger Monate. Auf diese Weise wird 
„B>ecidiYen am besten Yorgebeugt'^; und weiter „bei remittiren- 
', „den und continuirlichen Fiebern stinunt die Nachbehandlung mit 
„derjenigen der Febris intermittens überein, nur dass die Dosis 
„um einen Drittel grösser genommen wird.'' 
Ich kann hier hinzufügen, dass ich mit dieser periodischen, zwei- 
tägigen Chinindarreichung sehr befriedigende Erfolge zu Yerzeichnen 
habe. Während der Eur selbst trat niemals ein Malariaanfall auf, 
indem die Krankheit sich nur in ganz Yereinzelten Fällen nach 
Aufhören der ChiniuYerabreichung als noch nicht geheilt erwies. 

Haag (Holland), Dezember 1901. 
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Zur VerhOtung der Seekrankheit durch Orexinum tannicum. 

Casuistische Mitteilungen 

▼on 

Dr. G. y. Wild in Kassel. 

1. Herr Syndikus B., etwa 40^ Jahre alt, keineswegs nervös, 
hatte schon als Kind weder in einem Wagen noch in der Eisen- 
hahn länger als V« — Vt Stunde fahren können ohne übel zu werden 
und zu erbrechen. Die Neigung hatte sich mit zunehmendem Alter 
keineswegs verringert, so dass ihm auch die kürzesten Reisen un- 
angenehm waren, weil er während des Fahrens brach und an den 
Folgen noch mehrere Stunden, zuweilen einen ganzen Tag, zu leiden 
hatte. — Nach vorgeschriebenem Orezingenuss fuhr er von Gassei 
Wb an die See, ohne die geringste Übelkeit wihrend oder nach der 
Fahrt zu empfinden. Dadurch bekam er Vertrauen zu dem Mittel, 
unternahm eine mehrstündige Fahrt in einem stark schaukelnden 
Segelboot ohne Übelkeit und schliesslich machte er während einer 
nächtlichen Dampferfahrt einen 3 Vt stündigen „Sturm^^ mit, ohne 
die geringsten Beschwerden zu empfinden. 

2. Frau P. v. H. wurde nie in der Eisenbahn, aber jedes- 
mal bei Seefahrten seekrank. Nachdem sie Orexin in der vor- 
geschriebenen Weise genommen, fuhr sie bei unruhiger See über 
den £anal ohne die geringste Übelkeit zu empfinden, auch nach- 
her stellten sich keine Beschwerden ein. 

3. Frau H. war bei Seefahrten immer übel und wiederholt 
seekrank, nahm Orexin nach Vorschrift und blieb bei zwei Fahrten 
über den Kanal vollkommen wohl, die See war beide Male unruhig. 

4. Herr Fabr. Wr. wurde früher bei massig bewegter See 

jedesmal seekrank. Die erste Fahrt über den Kanal, vor welcher 

er Orexin nach meiner Vorschrift genommen hatte, überstand er 

ö* 
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bei bewegter See ohne jede Übelkeit und ohne Folgen. Enrz vor 
seiner letzten Fahrt über den Kanal nahm er Orexin. tann. ohne 
die übrigen Vorschriften zn beachten nnd wurde in der onange- 
nehmsten Weise von der Seekrankheit heimgesucht , obgleich die 
See „keineswegs sehr unruhig^* war. Vor der Bückfahrt nahm er 
Orexin unter genauer Beobachtung aller Vorschriften und blieb voll- 
kommen wohl, obgleich das Wetter ,^ehr stürmisch'^ war und fast 
alle Schiffsinsassen hochgradig seekrank wurden. 

6. Herr Fr. B. leidet seit Jahren an ,,nery5sen Magenbe- 
schwerden^S ist sonst gesund. Kurz Tor Antritt der Fahrt nimmt 
er Orexin ohne Beachtung der übrigen Yorschriften und wird see- 
krank bei massig bewegter See. Vor der Bückfahrt nimmt er 
Orexin 0,5 nach Vorschrift 2 Stunden vor Antritt der Fahrt mit 
einer Tasse Fleischbrühe, die nach Vorschrift 2 Stunden später zu 
nehmende „reichliche Mahlzeit'^ lässt er weg, „wegen Appetitlosig- 
keit" und geniesst nur einen kleinen Imbiss. Pie Fahrt übersteht 
er „bei stürmischem Wetter^^ ohne Seekrankheit, fühlt sich aber am 
nächsten Tag sehr elend. — Diese unangenehme Folge glaube ich 
mehr auf die nicht genügende Mahlzeit vor Antritt der Fahrt, als 
auf den „nervösen Magen^^ des betr. Herrn zurückfuhren zu müssen, 
immerhin ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass das Orexin 
den abnorm empfindlichen Magen gereizt haben könnte. 
Aus diesen Beobachtungen geht hervor: 

1. dass Menschen, die vorher seekrank gewesen waren, wenn 
sie das Orexin. tannic. genau nach meiner Vorschrift*) genommen 
hatten, von der Seekrankheit verschont blieben und an unange- 
nehmen Folgen nicht zu leiden hatten, 

2. dass die Seekrankheit nicht verhütet wurde, in Fallen, in 
denen das Orexin genommen, die übrige Vorschrift aber nicht be- 
achtet war, 

3. dass in einem Falle zwar die Seekrankheit verhütet wurde, 
aber — wahrscheinlich infolge ungenügender Mahlzeit vor Antritt 
der Fahrt — eine unangenehme Folge in Oestalt von Übelkeit am 
nächsten Tage eintrat. 

*) Die Vorschrift lantet: Orexin. tannic. 0,5 mit V« 1 Flünigkeit (Mileh, 
Thee, Fleischbrühe) 8 Standen vor Antritt der Fahrt, nach 2 Standen eine 
reiohliehe Mahlzeit sa nehmen. 
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n. Besprechmigen und Litteratnrang^aben. 

a) Hygiene, Physiologie, Biologie und' Statistik. 

SeMlIer-TletE, Elein-Flottbeck bei Hambarg. Die Hautfarbe der neugeborenen 
NegerkMer. (Deutsche medisinische Wochenschrift, 1901, Nr. 86.) 

Die Nei^kinder kommeiiy wenn auch nicht ausgesprochen weiss, so doch 
hellfarbig sur Welt und bekommen erst in mehr oder minder langer Zelt 
nach der Geburt die dunkelbraune Farbe des betreffenden Volksstammes. 

Dieser Sats wird belegt durch eigene Beobachtungen in Afrika, sowie 
durch eine Reihe von Mitteilungen Ton Batsei, Schweinfurth, Em in 
Pascha, Falkenstein, yon Hellwald und anderen. 

Trotidem sollen nach den Untersuchungen Morrisons die Kinder echter 
Neger niemals pigmentlos geboren werden, sondern das Pigment wird infolge 
der allgemeinen Hyperämie der Haut und der dünnen Beschaffenheit der 
Epidermis übersehen. 

Die interessante und anthropologisch unaufgekl&rte Thatsache, dass die 
in die Tropen eingewanderten Portugiesen, (Gtoanesenl) dasu neigen, ihre helle 
oder weisse Hautfarbe su verlieren, h&lt Verf. für eine atavistische Erscheinung, 
die durch die frühere maurische Einwanderung und Vermischung zu erklären 
ist. Bassenge (Kassel). 

Cnspbkj Dr. JT., professeur suppl^ant ä F^cole de m^ecine d*Alger: Comment 
on se fMfend contre les maladies coloniales. Paris 1901. 

C'est 80U8 ce titre modeste que le Dr. Crespin a r^dig^ pour le Toyageur 
et le Colon des pays chauds un petit guido sftr destind h lui ^yiter dans la 
mesure da possible les affeotions qui y assaillent le nouyeau yenu et It 
remplaeer jusqu*k un certain point les soins mMicaux souyent difficiles h 
obtenir dans les pays neufs. 

La premi^re partie est consacr^ h lliygitoe g^^rale: lliabitation, 
Talimentation, l*habillement et les soins corporels fönt Tobjet d*autant 
d^int^reasants chapitres. 

Les mesnres prdyentiyes contre les maladies infectieuses, la malaria, la 
dysentdrie, la diarrh^ chronique tropicale sont clairement expos^ dans une 
seconde partie qui oomprend aussi la prophylazie des maladies du foie, de 
la peau, des yeux, celle du coup de soleil et des piqüres d*animaux y^nimeuz. 

A. B. (Gent). 

« 

Sestiid, L. Sui leguml essiceati e sul loro uso neir alimentazione deila sente dl 
mare. Ann. di med. nay. 1901, Agosto-Settembre. 

S. hat Untersuchungen fiber einige Trockenkonseryen angestellt, die in 
der Marine einiger Staaten sur Verwendung gelangen, und rwar über eine 
Trockenkonserye von Kartoffeln und der sogenannten «Julienne italiana*, die 
eine Mischung mehrerer Gemüsearten darstellt. Durch die Entziehung des 
Wassers steigt der Nährwert, die Konservirung wird erleichtert, und die com- 
pendiOsere Form gestattet einen leichteren Transport. Der Preis ist noch ein 
relatiy hoher. S. empfiehlt die Einführung dieser Trockenkonseryen bei der 
Marine und im Heer. Dreyer (Köln). 
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Beraegan, L« Zur Baklmpfung der Motkitot. Bericht der deateoh-pharmak. Ge- 
sellschaft. 1900. S. 210. 

B. schätzte sich gegen Stechmücken in Westafrika, indem er abends 
H&nde, Nacken und Fersen mit 5% Kreolin -Wasser betupfte. Nelkenöl, 
Kampfer und Naphthalin in Seifen blieben wirkungslos, Petroleum einreibungen 
waren erfolgreicher, jedoch wegen des Geruchs und der Feuersgefahr un- 
praktisch. M. 

Ton WasielewaU, Dr., Stabsarat. Impfvertucbe mit Hlmamoeba spec Inc. (Syn. 
Proteosoma). Vorläufige Mitteilung. (Hygienische Rundschau, 1901, Nr. 14.) 
Die Versuche wurden, yom Verfasser an Finken und EanarienTÖgeln 
durch Impfung mit proteosomenhaltigem Blute in den Brustmuskeln angestellt 
Sie führten fast immer nach einem akuten Stadium su einer sehr chronisch 
▼erlaufenden Infektion, welche mikroskopisch schwer, leichter durch Infektion 
gesunder Tiere nachzuweisen war. 

Eine ausführliche Schilderung der Versuche und ihrer Ergebnisse ist 
seitens des Verfassers in Aussicht gestelli Bassenge (Kassel). 



b) Pathologie und Therapie. 

FiaraaUäre^ und Hautkrankheiten» 
de Haan, JT. und Gr^ns, Dr. G« Eine neue endopulroonlre Acaride. Aus dem 

Geneeskundig Laboratprium zu Welterreden, Jara. (Centralblatt für Bak- 
teriologie u. s. w., 1901, Band XXX, Nr. 1.) 

Die Verfasser fanden bei der Obduktion eines Gynooephalus aus Süd- 
Sumatra, der einer Opiumvergiftung erlegen war, in beiden Lungen eine grosse 
Zahl scharf kontonrirter, brftunlioh-gelber HückeroheUf deren Inhalt aus 0,7 
bis 0,8 mm langen Akariden und auch Larven bestand. Das Lnngengewebe 
um diese Höckerchen zeigte das Bild einer chronischen, interstitiellen Ent- 
zündung. Das Tier hatte bei Lebzeiten keine Atembeschwerden gezeigt. 

Diese Akariden wurden durch Dr. N. Banks in Washington bestimmt 
und als Pnenmonyssus simioola n. g. n. sp. beschrieben. 

Bassenge (Kassel). 

Gros, Dr. H. Contribuilon k Ttode de la rougeole en Alg^rie. (Janus, Y^^ ann^, 
lOto« livraison. 15 octobre — 18 novembre 1900). 

Au cours d'une ^id^mie de rougeole ayant sdvi h Lourmel (Oran) de 
f^vrier en aoüt, Tautem* a pu remarquer la raret^ et la bdnignit^ des com- 
plications pulmonaires et la.fr^aence et la gravit^ des troubles gastro-in- 
testinaux au contraire. Le premier d^cte occasionnd par la maladie s'est 
produit h la fin du mois de mai colncidant avec une brusque dl^vation de 
tempärature favorisant T^osion des gastrites et des entärites. 

A. Boddaert. 

Piehn, Dr. A. Ober den Stand der angeblichen Pecken auf dem Sannaga. Deutsches 
Kolonialblatt. 1./XI. 1900. 

Am Sannaga und in andern Theilen des Kameran-Gebiets herrscht eine 
pockenähnliche Krankheit, welche epidemisch auftritt, aber stets gutartig 
verläuft. Die Eingeborenen nennen die Krankheit Mukele und unterscheiden 
dieselbe nach dem Verlaufe von den echten Pocken. M. 
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AxelM, Dr. Etwlet txpMmoiifaüts sor la propagatlon du Boaton d'Orient (Clou 
dt Bitkra). Bulletin de la Soci^td de mddeeine de Gand 1901. 

L*aatear en ae basant «nr aon expdrienoe penonnelle n*est pas dloignd 
de oroire qae le moastiqae sert de yeotear k Tagent infectieux de Taffeetion 
eonnae aons le nom de Boaton d*Alep, d'Orient, de Dehli etc., Cloa de Biskra. 
SeR dtndee ne lai ont pas permiB enoore d*dtablir d*ane fa9on absolament 
indiaeatable la natare mftme de Tdldment microbien: atreptocoqne, staphjloco- 
qoe OQ Spirille qni transmet la maladie. A. B. (Gent). 



Gelbfieber. 

Beed, Dr. Walter und Canoü, Dr. James. Experimontai yellew feter. Ver- 
handlnngen der Vereinigang amerikanischer Ante, San Fracisoo L/V. 1901« 
In einer isoUrten Garnison auf Cnba machten B. und G. Versnohe fiber die 
Art and Weise der Gelbfieberübertragang, welche sich anf die Ansteokang durch 
M&ekenstiche^ durch das Blat der Kranken mittelst subkutaner Injektion und 
durch Entleerungen erstreckten. Nur die Übertragung durch Mücken wurde 
best&tigt, mit der Einschränkung, dass nicht alle Mücken, welche Erankenblut 
lOgen, infisirt wurden. Die Inkubationszeit dauerte oft Iftnger als flinf Tage. Der 
Suiarelliache Bacillus konnte als pathogen nicht best&tigt werden. M. 



Martinei, Dr. Emiiio. Un easo de QaiifireRa del muslo, consecuiiva a la llebre 
amarilla. Rerista de medicina tropical, Habana, Sept. 1900. 

Ein eist yor yier Monaten aus Spanien sugereiste Proetituirte erkrankte 
an Gelbfieber. Am 10. Krankheitstage traten heftige ausstrahlende Schmenen 
im rechten Oberschenkel auf, es bildete sich rasch eine braunrote VerfÜrbung 
der Haut und schon am folgenden Tage machten altgemeine Erscheinungen 
der Septicaemie einen chirurgischen Eingriff nOtig, welcher gangiftnöse Gewebs- 
fetien in blutigen übelriechenden Eiter entleerte. Tod am folgenden Tage 
nach raschem Umsichgreifen des Gangiftns. Die Ursache war eine Thrombose 
der Arteria femoraJis. — In der litteratur sind nur wehige FUle Ton Gkmgrän 
bei GMbfieber beschrieben. M. 



Malaria. 

Sehwalbe, C. BeiMge zar Malaria-Frage. Heft 2. 

I. Das Impfen der Malariakrankheiten. 

Schwalbe wendet sich snnächst g^egen die Infektiosilftt der Malaria in 
einer historischen Übersicht vieler Beobachtungen, dann gegen die Auffas- 
sung, dass die Malaria sich zuerst im Fieberanfall seige, indem er auf die 
prim&re Malariakachexie hinweist, die wohl Milzschwellung, aber kein Fieber 
zeige. Dabei konnte ich Schwalbe mit zahlreichen Beobachtungen stützen, 
mnss aber doch hinzufügen, dass es kaum je auszumachen ist, ob solche 
Kachektiker nie Fieber zeigten. Man findet sie yielfach auf Madagaskar, 
wo man diese doch elenden Leute zu Arbeiten in echten Fiebergegenden be- 
nutzt, weQ sie keine akuten Symptome zeigen. Man begegnet ihnen auch oft 
in Bomeo. Mir gelang es fast immer, bei solch fieberloeen Leuten die Fieber 
henrorzurufen durch Klimawechsel, Bergsteigen u. s. w. Ich habe solche F&lle 
immer so gedeutet, dass die Plasmodien in der Milz und dem Knochenmark 
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schlnmmem and nicht mehr im peripheren Blate kreiaen. Es wäre sehr 
wünschenswert, wenn solche F&Ue genaner studirt wfirden. Sie erinnern etwa 
an solche chronische GtonorrhOe, wo man die Gonokoocen nnr dann finden kann, 
wenn man die Schleimhaat tfichtig reist, z. B. mit Nitras argenti. 

Dass die Inkubationsdaner der Malaria aosserordentlich lang sein kaan, 
das ist zozogeben. Weiter sammelte Sdhwblbe Tiele Fälle yon sehr lokaliairter 
Malaria, am damit sa beweisen, dass die Impfyersaohe mit Malanablat bisher 
nicht beweiskräftig sind, weil zafftllige Infektion darch die Umgebang nicht 
aasgeschlossen werden konnte. Aach sei es schwierig, sa bestimmen, ob ein 
Mensch« dem das Blat eines Malariakrankem eingespritzt warde, nicht vorher 
krank gewesen sei, weil man die Plasmodien bei Kranken nicht immer gleich 
anfangs im Blate ftnde. Dafür fährt er Mitteilangen von Bacelli xmd Zie- 
mann an. Es wäre nnr za wünschen, dass zakünftige Yersache mit Malaria- 
blat ganz einwandfrei gemacht würden, etwa wie Schwalbe fordert; man kann 
nar zageben, dass Yersache in Biom immer angezweifelt werden können. 
Gleiches gilt dann natürlich für die Infektion doroh Moskitostiche. Aber die 
seither bekannt gewordenen Yersache von Manson kann doch wohl Niemand 
anzweifeln. 

Nan folgen Stadien mit Blategeln, wobei im gesaagten Blat gesander 
Tiere Pseadoplasmodien nachgewiesen werden, die sich wieder aaf andere 'Here 
überimpfen lassen; diese Pseadoplasmodien Hessen sich in yerschiedenster Weise 
erzeugen. Es lassen sich diese Yersnohe einstweilen nicht bearteilen, weil 
Zeichnangen and genaaere Beschreibangen, gate Färbungen fehlen, ganz wie 
im Bache Legrains, der ja aach Ton den Plasmodien nichts wiesen will. Man 
ist geneigt, an solchen Stadien mit Achselzacken yorüberzagehen, doch könnte 
es ja sein, dass es Ändening der Blatzellen giebt, die den Plasmodien ähnlich 
sind, aaf diese hinzuweisen, wäre für die differentielle Diagnose wichtig. So 
lange die Plasmodien Schwalbes and Legrains weder eine angeschlechtige 
noch eine geschlechtige Yermehrang zeigten, müssen wir sie als Plasmodien 
zarückweisen. 

n. Die Malariakrankheiten der Tiere. 

Es werden aas der Litteratar alle bekannten Beobachtangen über Malaria 
bei Tieren gesammelt Dadurch scheint es wahrscheinlich, dass Tiere öfter 
an Malaria erkranken. Es kann aber eine andere Malaria sein, als die des 
Menschen. Nan sagt Schwalbe: Melanose ist pathognomonisch für die ESn- 
Wirkung des Malariagifts. Gelingt es nun, Melanose bei Tieren künstlich zu 
erzeugen, dann werden die Mittel, womit dies gelingt, auch die Malaria- 
erkrankungen yerursachen. Fürwahr, ein kühner Sprung! Er erreicht sein Ziel 
mit Eohlenozjsulfid u. s. w. Durch subkutane Injektionen mit Acetylphenyl- 
hydrasin erzeugte er Pseudoplasmodien, sogar Bosettenformen. Seine Pseudo« 
Plasmodien zeigen sogar amöboide Bewegungen und geiseltragende Körper, 
Schwärmsporen, Halbmonde. Das ist also die reinste generatio spontanea! 

Zuzugeben ist, dass die Entstehung der Malaria nicht allein dem Circulus 
der Plasmodien yon Mensch zu Mücke zugeschrieben werdenkann, denn sogar 
Koch giebt dies jetzt zu. Wenn Schwalbe nun yersucht, dieses tertium moyeos 
n schädlichen Gasen zu suchen, dann ist das durchaus nicht lächerlich. Ich 
bedaure nur, dass Schwalbe, ganz wie die Mückenfanatiker, auch wieder zu 
weit geht und nun die Plasmodien und Mücken ganz zur Seite setzen will. 
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Warum mnss doch immer in der Wiesenschaft ein solcher Streit» der sam 
Parteiaireit wird, herrschen? Ich gebe zu, jeder Streit regt zu Arbeiten an; 
aber höher als dieser Vorteil steht mir doch die wissenschaftliche An^ssnng 
unseres Altmeisters Virchow, der, dem Parteistreit fremd, jede Auffassung zu 
BchfltBen weiss. Ich kenne keinen höheren Standpunkt als diesen. 

J. H. F. Kohlbrugge. (Utrecht). 



Sehwalbe, Dr. €• Beitrage zur Malaria-Frage. Heft 8. Mit einer Doppeltafel. 

In diesem Hefte, dae in demselben Sinne wie die früheren Arbeiten 
des Verfassers gehalten ist, finden sich folgende 8 Abteilungen: 1) Die Ma- 
laria -Plasmodien. 2) Die Malariagase. 3) Die Prophylaxis und Therapie der 
Malariakrankheiten. 

Die Abteilnägen 1 und 8 bestehen yorwiegend aus einer Reihe lose an- 
einander gereihter Gitate aus der Litteratur. Eine kritische Wertschfttzang 
der Angaben der einzelnen Autoren findet nicht statt. Aus der Art der Be- 
arbeitung dieser Gitate geht hervor, dass Verf. weder die Teilungs- noch die 
Gteisselformen im Blute, noch auch die weitere Entwicklung der Malariapara- 
siten in der Stechmücke jemals selber gesehen hat. Trotzdem behauptet er, 
dass die Malariaparasiten gleich wären mit jenen Veränderungen, die er im 
Blute von Versuchstieren durch Behandlung mit Eohlenoxydsulfid , Blaus&ure, 
Schwefelwasserstoff und salpetriger Säure erhielt und denen er die Entstehung 
der Malariafieber zuschreibt. Buge (Kiel). 

HoTorka, 0. Edler yon Zderas: Aplioritmen einet aiten Maiariapralrtiliers. Ärztl. 
Gentral-Anzeiger (Wien). 1901, Bd. 18, Nr. 33. 

Verfasser ist nunmehr ziemlich ein Dezennium als praktischer Arzt in 
Malariagegenden, zunächst in Janjina in Dalmatien nächst dem berüchtigten 
sumpfigen Narenta^Delta, sodann in Teslid in Bosnien, einer ebenfalls früher 
sehr gefürchteten Sumpfgegend, thätig und berichtet aus dieser seiner umfang- 
reichen Praxis — eine ungefähre Vorstellung dayon giebt die Thatsacbe, dass 
er im yorigen Jahre 318 Malariakranke zu behandeln hatte — über einige 
weniger bekannte Beobachtungen. 

Alle Malariaformen kamen in seine Behandlung, die eigentliche Malaria 
maligna nur yereinzelt Die meisten Erkrankungen fielen in den Monat August, 
indessen war kein einziger Monat ganz frei. Milztumoren waren nicht immer 
nachweisbar, aber fast durchweg klagten die Kranken über spontane und auf 
Druck eintretende Schmerzen in der Magengegend, die auf ein Abführmittel 
hin yerschwanden. Von der Richtigkeit der yolkstümlichen Behauptung, dass 
der sich gegen Ende der Erkrankung einstellende Herpes als «ein gutes Zei- 
chen* zu betrachten sei, insofern das Fieber dann nachlasse, konnte sich Ver- 
fasser überzeugen. Was die Disposition zur Malaria betrifft, so sah Verfasser 
Personen selbst Jahrzehnte nach ihrer Einwanderung yon Malaria noch frei- 
bleiben, andere hingegen trotz aller Chinintherapie und aller hygienischen 
Vorkehrungen immer wieder befallen werden. So z. B. blieb ein junger 
Schlosser, der täglich 11 Stunden lang neben einem Kranken in derselben 
Werkstatt arbeitete und auch im Nachbarhause desselben wohnte, yollständig 
yerschont. Femer machte Verfasser die Beobachtung, dass jäher Temperatur- 
wechsel mit dem Entstehen der Malaria im Zusammenhange stehen muss, 
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d. b. dass Leute, welche b&nfig Abkühlungen ausgeBotst sind, in höherem Grade 
dafür disponiren. Den grtaten Prosentsatz stellen die Arbeiter, welche die 
Erde bearbeiteten, bezw. aufwühlten (yom Referenten s. Z. auch in Wilhelms- 
hayen beobachtet). Bei einem Eanalbau in Tesliö erkrankten fast alle Ar- 
beiter. Eigentümlich ist, dass Personen, welche in Malariagegenden von der 
Krankheit verschont geblieben sind, sofort yon ihr befallen werden, sobald sie 
•ich aus dem Sumpfgebiet entfernen, was Verfasser wiederholt mit Sicherheit 
Yoraussagen konnte (exterritoriale Malaria). — Von den sogen. larTirten Formen 
kamen zumeist solche des Nerrus trigeminus, und zwar im besonderen des 
N. supraoVbitalis (fast ausnahmlos einseitig) zur Beobachtung. Seltenere 
Formen waren Neuralgien des N. tibialis, sowie eine tfiglich um 8 Uhr nach- 
mittags sich einstellende Goryza einer Nasenh&lfke mit nachfolgender gestei- 
gerter Thrftnensekretion, einmal auch SchmerzanfftUe des Unterleibes, wo die 
Gallenblase sitzt, die jeden dritten Tag ohne Fieber in stets derselben Weise 
sich einstellten und dieselbe Anzahl Stunden anhielten, nach ausgiebiger 
Chininbehandlung aber verschwanden, einmal auch Urticaria-Blasen, die jedes- 
mal um 11 Uhr nachts sich einstellten und bis 7 Uhr früh anhielten. — Chinin 
betrachtet Verfasser allerdings in therapeutischer Hinsicht als Panacee, in- 
dessen Hess ee in einzelnen Fällen dennoch ihn im Stich. In solchen F&llen 
erreichte er ausnahmslos Erfolg dnrch Enchinin; andere Ersatzmittel (Chinin- 
derivate, Eztr. Calliandrae) wirkten nicht so sicher, wie Enchinin. Ähnlich 
günstig lauten die Erfahrungen über Enchinin yon Dr. Loewj in Doboj (Boe^ 
nien) und anderen italienischen Kollegen, mit denen Verfasser gelegentlich 
des Pariser Ärztekongress gesprochen hat. — Die Darreichung des Chinins 
war lediglich die des salzsauren Präparates in Lösung; grössere Dosen von 
Chinin in Pulverform können böse und unangenehme CoUapszustftnde herbei- 
führen. — Verfasser ist davon überzeugt, dass das Weohselfieber auch spontan 
heilen kann (ohne Chinin) und dass es auch noch andere Mittel giebt, die 
Heilung heibeiführen können. So vermochte er dee öfteren durch eine aus- 
giebige Darmentleerung ein Ausbleiben des zu erwartenden Anfalles, zum min- 
desten aber eine bedeutende Erleichterung herbeizuführen; ebenso ein bedeu- 
tendes Nachlassen der Schmerzen durch Priessnitzumschlftge. Das Volk kennt 
einzelne, nicht minder wirksame Volksmittel. G. Bosch an. 



Benter, Dr. Eine Verbesserung der ilonianowsky-llkiehfsGhen FIrbemethodt (Vortrag 
gehalten auf der 13. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte). 
Vortragender demonstrirt eine Anzahl von Malariapräparaten mit Chro- 
matinftrbung, die nach einer sehr einfach auszuführenden Farbmethode her- 
gestellt sind. Das Verfahren, welches bereits in der biologischen Abteilung 
des ärztlichen Vereins zu Hamburg am 18. Juni 1901, sowie in Nr. 6, Bd. XXX 
des Centralblattes für Bakteriologie veröffentlicht wurde, besteht in der 
Herstellung eines Alkali-Methylenblau -Eosinfarbstoffes. Man löst in 1000 ccm 
Aqua deetillata nach einander in der Kälte 5 g Natrium bicarbon. doc 
pulv. und 10 g Methylenblau medidnale pur. Höchst. Die Lösung muas 
S x24 Stunden bei einer konstanten Temperatur von 60^ C. im Thermostaten 
in einem durch Wattestopfen verschlossenen dünnwandigen Glaskolben reifen. 
Man lässt darnach erkalten und fällt mit einer 2% Lösung von Eosin-Höohst 
(in destillirtem Wasser) aus, bis sich um den auf weissem Fliesspapier erzeugten 
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Tropfen kein blaaer Bing mehr bildet, sondern die Peripherie farblos bleibt. 
Darauf setst man ganz wenig Eosin im Übersohoss hinsn bis zur Bildung 
eines sehr zarten blassrosa Ringes nm die Tapfprobe. Bei sorgf&ltiger Aus- 
föhnrng der E&Unng (som Schloss mit der Pipette) braucht man im Darob* 
schnitt etwa auf je 100 ocm der gereiften MethylenblanUtoang 20 com der 
2V« EoeinlOsong. Nach beendigter Fftllang wird der Niederschlag mit dem 
Saugfilter abgezogen and bei gewöhnlicher Temperatar getrocknet. Er besitzt 
in fenehtem Zustande eine dunkelkarminrote Farbe, getrocknet einen lebhaften 
Metallglanz. Eine konzentrirte, kalt hergestellte Lösung dieses Farbsto£Ees in 
reinem Methylalkohol mit 2% Anilinölsnsatz ist, soweit die bisherigen Er- 
fahrungen reiohen, dauernd haltbar und kann als Stammlösung im Tropf- 
flAschchen aufbewahrt werden. 

Zur Rrbung benutzt man eine Mischung von 80 Tropfen der Stamm- 
lOsang mit 20 com Aqua destillata (Brunnenwasser sowie jedes Terunreinigte 
Wasser stOrt die Fftrbung!) und fibergieszt damit die Prftparate. Farbdauer 
20 Minuten« Der Farbstoff kann Ton der Firma Ghrllbler u. Co., Leipzig, be- 
logen werden. 

Li der Diskussion einigt sich der Vortr. mit Herrn Nocht bezüglich der 
Theorie der Fftrbung dahin, dass auch der nach obiger Methode hergestellte 
Farbstoff ein Gemisch darstellt, dessen Terschiedenartigen Komponenten für 
lieh allein hingegen nicht zur Chromatinf&rbung branchbar sind. 



Thomson, JT. C The prevalence of meequltoe and malaria in Hongkono* The joum« 
of trop. medic, Jan. 15. 1901. 

Anopheles und Culex sind in zahlreichen Arten in Hongkong anzutreffen; 
unter den Anophelesarten sind die häufigsten Anopheles oostalis und Ano- 
pheles sinensis. Der Anopheles weicht Ton seiner Gtewohnheit, in Tümpeln zu 
brüten, nicht selten ab; Th. fand AnopheleslarTen in Blumentöpfen chinesischer 
G^ftohflhänser, sowie in Wassergefftssen auf Höfen und auf Veranden, in 
welchen das Wasser nicht hftnfig erneuert wurde. 0. S. 



ThoBflon, JT. C und Toiug, T« M. Meequitot and malariai parasites In Hong- 
kong. The joum. of trop. media, Febr. 1. 1901. 

Die Autoren untersuchten die neue Station Tai Po auf dem chinesischen 
Festland geradeüber Hongkong; unter 809 gefangenen Moskitos war Anopheles 
ZD 407o Tertreten. Malariaerkranknngen waren nicht h&ufig; nichts destoweniger 
wurden bei 10 chinesischen Kindern (8—15 Jahre alt) zur H&lfte Malariapara- 
liten (2mal tertiane, 8mal aestiyo-autumnale) in einer einmaligen Blutprobe 
aufgefunden. 0. S. 

Permi, Prof. und Cano-Bruseo, Dr. IT. Versuche znr Malariaprophylaxls. (Cen- 
tralblatt i^ Bakteriologie u. s. w., 1901, Nr. 25.) 

Die Versuche wurden in Sardinien angestellt. Der Schutz bestand in 
Kapuzen und Handschuhen. Die Kapuzen waren aus weichem Stoff gefertigt 
and gestatteten bequem darin zu schlafen und auch zu rauchen. 

Die Versuche bringen nichts neues; das Ergebnis war bei 16 Versuchs- 
personen, dass Ton den Geschützten niemand erkrankte, iN^rend Ton den 
Nichtgesohützton 5 Tom Wechselfieber befallen wurden. 

Bassenge (Kassel). 
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Meyer, Dr. Arthnr, Berlin. Malariabekampfiing in der Campaf na Ronani. (DeaUcbe 

medizinische WochenBchrift 1901, Nr. 41.) 

Der Aufsatz schildert die yon der italienischen (Gesellschaft Toni Roten 
Kreuz getroffenen Massnahmen zur Unterdrückung der Malaria. Dieselben 
gipfeln in Ausrottung der Mficken, Vermeidung der Mflckenstiche und Behand- 
lung Erkrankter behufs Verhinderung der Weitenrerbreitnng der Krankheit. 

Zur Durchführung dieser Massnahmen wurden eine Anzahl Malariastationen 
errichtet und mit Ärzten, Ffiegerpersonal, sowie mit allen zur modernen Malaria- 
bekftmpfung gehörigen Schutz-, Heil- und Pflegemitteln reichlich Tersehen. 

Wenn, wie zu hoffen, diesem zielbewussten, groesartig angelegtem Vor* 
gehen, der Erfolg nicht ausbleibt, dann wird dieser „ausser der Assanirung 
eines schOnen und fruchtbaren Landes, auch zur Befestigung der Malariatheorie 
beitragen." Bassenge (Kassel). 

CelU) A. und Gasperinl, 6. Paludismus ohne Malaria. Vorläufige Mit- 
teilung. (Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektions- 
krankheiten, 1901, Band XXX, Nr. 14.) 

Die Sümpfe Fucecchios und Biantinas sind morastreiehe, sumpfige Ein- 
öden mit Torfstichen. In denselben kommen massenhaft Anopheles vor; auch 
Malaria wird daselbst dauernd eingeschleppt durch Arbeiter aus den Maremmen 
▼on Rom und Grosseto, sowie durch Bekonyaleszenten, die aus dem Militär- 
dienst entlassen sind. 

Trotz der angeblich reichlichen Gelegenheit zur Infektion der Anopheles 
kommen MalariaflUle in den oben genannten Gegenden nur sporadisch vor; 
auch die Kinder sind gesund. Eine Immuniiftt der Bewohner, welche in 
malariaverseuchten Gegenden sofort erkranken, besteht ebenfalls nicht. 

Zur Aufklärung dieser wunderbaren Ausnahme der neuen ätiologischen 
und epidemiologischen Malariatheorie, haben die Verfasser yergleichende zoolo- 
gische, experimentelle Beobachtungen angestellt, von denen sie eine Bereiche- 
rung unserer Kenntnisse auf epidemiologischem und auf prophylaktischem 
Gebiet erhoffen. Bassenge (Kassel). 



Tan Gorkom, W« J. Over Malaria en Mutkleten. Malang, Jahr 1901. 

In sehr angenehmer Form hat der als Schriftsteller hervorragende Autor 
in diesem kleinen Buche das Bekannteste über Malaria und Mücken zusammen- 
gestellt. So weit ich weiss, verfügt die deutsche Litteratur noch nicht über 
ein derartiges sich zum gebildeten Publikum wendendes Buch. Gute Abbil- 
dungen (keine Originale) wurden hinzugefügt. 

Ich will nur die eigenen Gedanken des Autors erwähnen, der ganz auf 
dem Boden der Mückmtheorie steht, 'und zwar in der Weise, dass er keine 
andere Verbreitung der Malaria als durch die Mücken anerkennen will. Aller- 
dings wünscht er auch noch nähere Untersuchungen, um mit grösserer Sicher- 
heit sich äussern zu können. Wenn er aber behauptet, dass van der Scheer 
durch seine bekannten Untersuchungen in HoUand bewiesen habe, dass dort 
die Anopheles-Mücke die einzige Verbreiterin der Malariaepidemie gewesen 
sei, dann kann ich dies nicht zugeben, er hat nur bewiesen, dass die Ano- 
pheles die Malaria verbreiten kann. Weiter legt er mit vollem Recht Nach- 
druck darauf, dass man die Mückenarten streng zu unterscheiden hat und 
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bemerkt, dass, wenn anoh an einem Ort zahllose Mücken Torkommen, doch 
die Anopheles fehlen kann. Es habe sich heransgestelit, dass dort wo yiele 
Mficken leben und die Malaria fehle, anoh die Anopheles fehle (8. 29). Wir 
wissen, dass das nicht sntrifft, Koch hat schon darauf hingewiesen; viele 
Mflcken, worunter Anopheles and doch keine Malaria in Soekaboemie und 
anderen Orten, und doch gelangen gerade an diesem Ort so viele Malaria- 
kranke, an denen die Anopheles sich infiären können! Ich halte diese Ent- 
deckung Kochs f&r eine der wichtigsten, die er in der Mückenfrage that und 
■einer Worte: „Es müssen hier also noch andere Faktoren in Frage kommen, 
welche nur durch lang fortgesetzte Untersuchungen an Ort und Stelle zu er- 
mitteln sind," möge jeder Malaria-Mückenforscher gedenken. 

Durchaus ablehnend yerh&lt sich van Qorkom zu Kochs Auffassung der 
Ausrottung der Malaria durch Chinin, schliesst sich anderseits aber TollstAndig 
an Koch darin an, dass das HOhenklima nicht die Plasmodien im Körper ver- 
nichte. Der berühmte Einfluss des Höhenklimas sei eine Fabel. Ich möchte 
bemerken, dass Koch den Einfluss des Höhenklimas auf Kranke nicht mit 
dem Mikroskop studirt hat. Ich hoffe dass der Autor, der jetzt auf Tosari 
wohnt, diesen Satz zukünftig nicht aufrecht erhalten wird, zumal er lugiebt, 
dass jede Klimaänderung die Krankheitssymptome beeinflusse und spontane 
Heilang bekannt sei, die ihm unerklärlich sind. 

Seine prophylaktischen Maseregeln decken sich ungefähr mit denen P lehne. 
Sehr interessant ist sein Nachweis, dass Mückenlarven sich auch in schnell 
strömenden Wasser entwickeln können. — Besonders empfiehlt er den Bau 
müekenfreier Häuser, den Nutzen g^t abgeschlossener Schlaf statten zeigt er 
an einem Beispiel aus Doli, das aber leider nicht auf eigner Beobachtung 
berahi Wie ich gegen Plehn bemerkte, fordert er auch Schutzmassregeln 
am Tage. Viele Personen sind seiner Meinung nach immun, aach wenn sie 
darch infizirte Mücken gestochen werden, möge der Autor uns darüber Experi- 
mente bringen. Erkältung kann diese natürliche Immunität zeitweise auf- 
heben. Kohlbrugge. 

Ewing, Dr. James. Acase of nalarial nephritlt with massing of parasitet In tht 
KIdney. Verhandlungen der Vereinigung amerikanischer Ärzte, San Fran- 
cisoo II./V. 1901. 

£. beobachtete bei einem Falle yon akuter hämorrhogischer Nephritis mit 
teilweiser Unterdrückung der HamabBonderung eine ausserordentliche Menge 
von kleinen Malaria«Parasiten in den Nierenkapillaren. M. 



Bese, Dr., AchUles. Meihyltne Biue in Halarial Disease, and tlit Sulwlitatlon of 
■ethyi Biuo for ■•ttiylene Biue. The New York Medical Journal, 9. XI. 1901. 
Verf. sah eine einseitige Supraorbitalneuralgie im Verlauf von Malaria 
bei einem 15jährigen Mädchen unter Gebrauch yon Methylenblau heilen, nach- 
dem Chinin Torgebens angewandt war. Verf. leferirt die Mitteilungen von 
Ehrlich und Guttmann (1891) Über die Wirkung des Methylenblau auf die 
Malariaparasiten, und eine neuere yon anderer Seite, nach welcher Methylen- 
blau speciell auf das Plasma, Chinin auf den Kern der Parasiten wirken soll. 
(Mit grosser Vorsicht aufzunehmen! Bef.) Dass das Plasma der Parasiten 
lieh bei Methylenblau -Behandlung blau färben soll, wie Rose angiebt, ist 
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meines WiBseni noch Ton niemand beobachtet worden (Ref.). Bef. konnte 
in Eamenm übrigens niemale irgend welche Wirkung Ton Methylenblau 
(li 1 g p. die in 5 Gaben) auf Zahl oder Form der Parasiten und Fiebeigang 
feststellen. Zum Schluss warnt Verf. Tor Verwechselung mit Methjlblaa und 
giebt ein ünterscheidungsmittel an. (MethylblaulOsung wird durch Ammoniak- 
wasser entftürbty Methylenblaulflsung nicht.) 

Albert Plehn. 
• 
Moore, JTobn T., M. D. Flagellatod Malarlal PirasHe; Obsenratloiis iipoa Its stractars, 
•howing that the flagelia are prtforaed in the hUf of the organis«. The New 
York Medical Journal, 8. YUI. 1901. 

Verf. beobachtete den Austritt der Filamente, der Mikrogameten, au 
den Mikrogametocjten und sah Stadien desselben, wo ein Teil des Sporo- 
Boiten sich ausserhalb, ein Teil innerhalb des Mutterkörpers befand. 
Übrigens bringt die Mitteilung nichts Neues. 

Albert Plehn. 

Braddon, L. B. On undeieribed Haematoiea of Halaria in tlie Malay peninsola; 
and on Blood-Plates as Trae Haeniato*Blasls. Part L The joum. of trap. 
medic Nr. 18. 1901. 

Neben den Tcrschiedenen Formen und Speeies der Malariaparasiten fand 
Braddon in dem Blute Malariakranker auf der Malayischen Peninsula beson- 
dere Gebilde, welche er unter dem Namen der „Mycoid-Parasiten" oder „See- 
gras-Parasiten" (sea weed parasite) beschreibt. Der Parasit befindet sieh teils 
innerhalb der roten Blutsoheibe, teils ertracorpuscul&r. Aus einem Partikel- 
chen» welches in der Peripherie des roten Bluticörperchens lagert, entwickelt 
sich ein myceliumartiges Gebilde mit lahlreichen Venweignngen und Ver- 
filsungen, an deren Enden sich tfipfelft$rmige Knötchen befinden (eine Abbildung 
fehlt leider!). Der Parasit befindet sich in konstanter Bewegung. Ausserhalb 
des Blutkörperchens erscheint der Parasit in wechselroller Form und Grösse, 
aus kleineren oder grösseren F&den bestehend, mitunter stäbchenförmig oder 
rutenartig etc. 

Unter 168 FftUen wurde der Mycoidparasit 152 mal gefunden, teils mit, 
teils ohne Malariaparasiten, in manchen F&llen so sahireich, daes nahezu 
jedes Blutkörperchen infizirt war. 

Merkwfirdiger Weise tritt der Parasit ausschliesslich im gefärbten Blat- 
prftparat in Erscheinung; aber nicht bei den gewöhnlichen Fftrbemethoden 
im getrockneten Deckglasprftparat, sondern nur bei der Färbung in riro 
(„yital staining"): auf die gereinigte Fingerkuppe kommt ein Tropfen einer 
Vt — 2% Methylenblaulösung (distilled water oontaining potass. cit 1 percent; 
methylene blue Vt to 2 per cent), in welche hinein der Blutstropfen aufgefiugen 
wird. Dieses Gemisch wird durch capilläre Attraktion zwischen ein steriles 
Deckglas und Objektträger gebracht und in möglichst dflnner Schicht Tsr- 
teüt. Die Ränder des Deckglases werden mit Vaseline yerschlossen. 

Der Parasit ist sehr farbenempfindlich und kann bei dieser Präparation 
48 St. lang in seiner Bewegung beobachtet werden. 

0. Schellong. 



1902. A.^U:.. No.3. 



Archiv 



für 



Schiffs- und Tropen-Hygiene. 



Band 6. * 



L Ori^alabhandlnngeiL 

Zur operativen Behandlung der Elefantiasis scroti 

von 

Dr. Werner, 

Oberarzt in der Kaiserlichen Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika. 

Hit einer Tafel. 

Die operative Behandlang der elefantiastiscfaen Form der Filaria- 
krankheit hat bisher von Seiten deutscher Ärzte weniger Beachtung 
gefunden, als sie von seiten ansländischer, besonders englischer Ärzte, 
erfahren hat. 

Verfasser hatte während des verflossenen Jahres Gelegenheit, 
in der farbigen Bevölkerang von Dar-es-Salaam eine ganze Reihe 
Yon Elefantiasis-Fällen zu beobachten, die, soweit es sich um Ele- 
fantiasis scroti handelt, auch ein chirurgisches Interesse haben. 

Es gelang in allen Fällen den mikroskopischen Nachweis der 
Filariaembryonen zu führen, und zwar wurden dieselben teils im 
Urin, teils in der lymphatischen Flüssigkeit der Geschwülste gefanden. 

Die Operation der Elefantiasis scroti wurde in 8 Fällen aus- 
geführt und dabei nach folgendem Plane verfahren, der im einzel- 
nen nach der Verschiedenheit der vorliegenden Verhältnisse vielfache 
kleinere Abänderungen erfuhr. 

Nach Abbindung des Scrbtums durch eine elastische Ligatur 
und Befestigung derselben durch eine um die Taille gelegte Binde, 
vermittelst welcher die Ligatur darch Bindenschlingen vorn und 
hinten nach oben gezogen wurde, wurde durch einen in der Mittel- 
linie geführten, etwa 5 cm unterhalb der Ligaturstelle beginnenden 
Hautschnitt auf den gewöhnlich trichterförmig eingezogenen Penis 
eingegangen. Nach Freilegung des Penis wurde unter Erhaltung 
eines mögliebst grossen Stückes von der durch den Erankheits- 
prozess nicht veränderten Hautbekleidung des Gliedes die Cirkum- 
cision ausgeführt und der Schaft des Penis bis zum oberen Ende 
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des Hautschnittes freipraparirt. Von diesem oberen Ende des den 
Penis freilegenden Schnittes wurden nun mehr in horizontaler 
Richtung zwei etwa 3 cm lange Hautschuitte nach rechts und links 
senkrecht zu dem beschriebenen ersten Hautschnitte geführt. Von 
den seitlichen Enden dieser Horizontalschnitte aus wurde dann 
durch lange, schräg nach unten und aussen verlaufende Schnitte 
die Haut bis zum unteren Ende des Tumors gespalten und nun- 
mehr durch schichtweises vorsichtiges Vordringen in der Richtung 
dieser Schnitte die Hoden, welche auf diese Weise gewöhnlich ohne 
Schwierigkeiten zu finden sind, freigelegt. Die häufig vorhandenen 
Hydrocelen wurden durch Exstirpation des parietalen Blattes der 
tunica vaginalis propria testis entfernt und die Samensträuge bis 
zum oberen Ende der seitlichen Hautschnitte freigelegt. Es folgte 
dann die Bildung zweier seitlicher, nach unten konvexer Haut- 
lappen, deren vorderes Ende mit dem oberen Ende der die Hoden 
freilegenden seitlichen Hautschnitte zusammenfiel und deren hinteres 
Ende in der hinteren Mittellinie des Tumors etwa 5 cm unterhalb 
der Ligatur lag; in diesem Punkte vereinigten sich die beiden 
Lappenschnitte. Nunmehr wurden die Lappen freipraparirt, und 
dann der Tumor in der Höhe der Basis der Hautlappen ampatirt. 
Die Blutstillung erforderte gewöhnlich eine sehr gro.«ise Menge von 
Unterbind ungen. 

Die Hautlappen wurden durch eine . T-formige Naht vereinigt; 
der Penis fand dabei seine Lage an dem Punkte, wo vertikaler und 
horizontaler Schenkel der Naht sich treffen. Ein Teil des Penis- 
schaftes bleibt dabei nackt; dieser Teil ist um so kleiner, je mehr 
man von der normalen Hautbekleidung des Penis erhalten hat. Es 
empfiehlt sich aus diesem Grunde, möglichst viel von der Haut- 
bekleidung des Penis zu erhalten, da die Uberhäutung der nackten 
Penisschaftpartie dann weit schneller vor sich geht. 

In den meisten Fällen ist glücklicherweise ein mehr oder 
weniger grosser Teil der Hautbekleidung des Penis unverändert er- 
halten, auch wenn der Penis ganz in der Geschwulstmasse verschwun- 
den ist. 

Ich lasse nunmehr eine kurze Besprechung der Besonderheiten 
der einzelnen Fälle folgen. 

I. Etwa 20jähriger Msuaheli hat seit Kindheit eine Ver- 
grösserung des Scrotums, die allmählich zugenommen hat. Seit 
einem Monat Schmerzen in der rechten Seite derGeschwulst und Fieber. 

In der rechten Hälfte der Geschwulst fand sich eine etwa 
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kindskopf grosse Eiterhdhlet in wfllclier der ebenfalls vereiterte Hodea 
1^. Letzterer wnrde ampatirt. Gewicht der ampnttrteD GeschwuLgt 
22 Pfund. 

n. Etwa 36 jähriger Msaramu. Schwellung aageblich seit 
Kindheit. Beide Hoden wurden erhalten. Gewicht der amputirteo 
Geschwolet 48 Pfand. 

III. äOjäfariger Msuaheli. Seit 4 Jahren allmählich grösser 
werdende Schwellung des Hodensaokes. Bei der Operation mnsste 
der rechte Hoden wegen inniger Verwachsong mit der Geschwulstmasse 
entfernt werden. Gewicht der amputirten Geschwulst 32 PAind 
(Siehe Abbildungen.) 
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IV. 20 jähriger ' Msnaheli. Schwellung des Hodensadces seit 
etwa einem Jahre. Kleine Geschwulst. Penis noch nicht ver- 
strichen. Beide Hoden konnten erhalten werden. 

y. Etwa öOjähriger Msaramu. Seit etwa 10 Jahren Schwel- 
lung des Hodensackes. Beide Hoden waren verkümmert und wurden 
wegen Verwachsungen mit der Oeschwulstmasse entfernt. In diesem 
Falle konnte ein so grosses Stück der normalen Hantbekleidung 
des Penis erbalten werden, dass die letztere nach Amputation der 
Oeschwulst mit der Haut des Hodensackes an der Vereinigungs* 
stelle der Schenkel der T-Naht vernäht wurde. Gewicht der am- 
putirten Geschwulst 26 Pfund. 

VI. Etwa 40 jähriger Mhehe. Der etwa fünfmännerkopf- 
grosse Tumor hing nach hinten zwischen den Oberschenkeln her- 
aus. Gewicht der amputirten Geschwulst 33 Pfund. 

VII. Etwa 30 jähriger Msuaheli. Sehr grosser Tumor, bis 
zur Mitte der Waden herabreichend. Bei der Operation ergab sich 
das Vorhandensein eines rechtsseitigen Leistenbruches, durch den 
ein grosser Teil der Därme in den durch die Elefantiasis enorm 
vergrösserten Hodensack eingetreten waren. Nach der Hemiotomie 
wurde die Elefantiasisoperation in der typischen Weise beendet. 

VIIL Etwa 25jähriger Msaramu. Seit 3 Jahren Scrotal- 
sch wellung, in letzter Zeit Schmerzen. Links grosse Eiterhöhle 
mit vereitertem Hoden, welcher entfernt wurde. Gewicht des am- 
putirten Tumors 17 Pfund. 

In allen operirten Fällen erfolgte die Heilung per primam 
intentionem. Die bei der Operation von Haut unbedeckt gelassene 
Partie des Penisschaftes überhäutete sich überraschend schnell — 
spätestens innerhalb zweier Monate — unter Bildung weisser Nar- 
ben, so dass Transplantationen nicht erforderlich waren. 
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Ober Typhus unter den Tropen und dessen Behandlung 

mit Chinin. 

Von 

Dr. L. Martin, Deli- München. 

In der Januar-Nonimer des vorigen Jahrgangs der ,,Therapie 
der Gegenwart^^ bricht ein erster deutscher Kliniker, W. Erb-Heidel- 
berg, anf Grund langjähriger Erfahrung eine Lanze für die Chinin- 
behandlung des Typhus abdominalis und kommt dabei zu dem er^ 
freulichen Sclilusssatze, dass das Chinin bei Typhus ,, nicht bloss als 
ein rein antifebriles, sondern als ein Mittel anzuwenden sei, welches 
direkt günstig anf den Krankheitsverlauf und abkürzend auf die 
Dauer der Krankheit wirken kann, dass es also gewisse Vorzüge 
vor den übrigen, modernen Antipyreticis besitzt und deshalb in der 
Therapie des Typhus beibehalten werden sollte, dass es demnach 
schliesslich in gewissem Sinne und bescheidenem Masse spezifisch 
auf den Typhus wirkt". Er verspricht die spätere Veröffentlichung 
von Temperaturkurven, welche der erwähnten Empfehlung des Chinins 
zur Grundlage dienen sollen, nennt aber dennoch seine Anpreisung 
des alten Mittels „ein Wagnis". Schon in der nächsten Nummer 
(Februar 1901) der gleichen Monatsschrift bestätigt in einem kurzen 
Aufsätze C. Bin z- Bonn die Erfahrungen Erbs vollauf und bespricht 
seine eigenen, mit Chininbehandlung in den Lazaretten des Feld- 
zuges 70/71 erzielten Erfolge, welche von Lissauer näher beschrieben 
worden sind*). Binz glaubt an eine direkte Schwächung der Krank- 
heitsursache, also des spezifischen Bacillus, in seinem Wachstume 
und in seiner Giftproduktion durch das Chinin, welches für viele 



♦) Virchowß Archiv, 1871, Bd. 53, pag. 266. 
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niedere Organismen ein stärkeres Oift sei als für die menschlichen 
Organe; er hofiTt Anfklärung und Bestätigung yon Versuchen mit 
Ghininlösnngen an Typhuskulturen. 

Infolge eines grossen, aber unter den begleitenden Umstanden 
wohl verzeihlichen, diagnostischen Irrtumes bin ich nun in die Lage 
gesetzt, die auf die Chininwirkung bei Typhus bezüglichen Beobach- 
tungen Erbs durch ein reiches Material von mit Chinin regelmassig 
behandelten Typhen zu bestätigen und zu decken und Temperatur- 
kurven zu zeigen, welche sicher mit den von Erb versprochenen 
in vieler Beziehung übereinstimmen dürften. Nur handelt es sich 
in meinen Fällen nicht um heimischen, deutschen, sondern um tro- 
pischen, auf der Ostküste der Insel Sumatra endemischen Typhus. 
Der diagnostische Irrtum aber und die auf ihn basirte, ohne ihn 
sicher nur zum Nachteile der Patienten unterbliebene Chininbehand- 
lung kam auf die folgende Weise zu stände. In jener noch nicht 
so ferne hinter uns liegenden Zeit, in welcher noch keineswegs 
allein die mikroskopische Blutuntersuchung, . im konkreten Falle der 
positive Nachweis der Plasmodien, als sichernd für die Diagnose 
Malaria galt, in welcher überhaupt nur ein geringer Bruchteil der 
Tropenärzte sich des Mikroskopes zu bedienen pflegte und ausser- 
dem auch die grossartige Entdeckung Laverans noch keine allge- 
meine Anerkennung gefunden hatte, bestand wohl bei allen, oder 
doch den meisten Tropenärzten die feste, eingewurzelte Neigung, 
alle mit Fieber einhergehenden Erkrankungen, bei welchen nicht 
ein bestimmter, die Temperaturerhöhung völlig erklärender Befond 
vorlag, für Malaria anzusehen. Auf diesem Wege entstand mit 
vielen anderen Phantasiegestalten auch das nun völlig gefallene 
Bild der Bemittens, welche als eine besondere Form der Malaria 
zugezählt wurde, sich in Wahrheit aber wohl mit nur wenigen, 
seltenen Ausnahmen immer auf bakterielle Infektion, in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle aber auf Typhus bezog*). Von der 
irrigen Annahme ausgehend, dass Malaria vorliege, wurde Chinin 
gegeben und, da dieses Mittel bei der vermeintlichen Bemittens, 
wenn auch nicht coupirend wie bei Intermittens, so doch fast immer 
deutlich günstig wirkte, so kam es zu einem wirklich blendenden 
circulus vitiosus, welcher uns den doch klar vor unseren Augen 
liegenden Typhus immer wieder verkennen liess. In dieser Blind- 



*) Vergleiche auch: Maurer, die Malariaparasiten, MQnchener Med. Wochen- 
schrift, No. 9, 1901, pag. 337. 
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heit wurden wir noch bestärkt durch die in vielen, besonders älteren 
Lehrbüchern mit Nachdruck angeführte, von Hirsch (Handbuch der 
historisch -geographischen Pathologie, 1881) jedoch schon ange- 
zweifelte und bestrittene Thatsache, dass Typhus unter den Tropen 
sehr igelten sei, ferner auch durch die bekannte, nun auch gefallene 
Lehre vom räumlichen und zeitlichen Antagonismus, der zwischen 
Malaria und Typhus bestehen sollte, so dass als schliessliche Folge 
einzelne sicher erkannte, von deutlichen Roseolen begleitete Typhus- 
falle als seltene Vorkommnisse spezielle Verzeichnung in der Litte- 
ratur fanden. Haga veröffentlichte solche Fälle aus Java und auch 
mir sind für Sumatra aus den 80er Jahren einige schwere, an 
Europäern beobachtete Typhen wohl erinnerlich, welche, unter Aus- 
schluss von Chinin mit kalten Bädern behandelt, sich in keiner 
Weise von dem zum Beispiele in meiner Vaterstadt München zur 
Genüge gesehenen Erkrankungen unterschieden, typische Stühle, 
Roseolen und Kurven zeigten und mir damals als grosse Seltenheiten 
imponirten. Später als infolge des negativen Ausfalles von zahl- 
losen nativen und gefärbten Blutpräparaten jeder Zweifel an der 
wahren Natur der bisherigen „Remittens^^ wegfiel, gelang sowohl 
meinen gleichfalls auf Sumatra tätigen Kollegen Maurer und 
Schüffner, als auch mir selbst der sichere Nachweis der Typhus- 
baciUen, während auch die Befunde von zahlreichen, von den ge- 
nannten Kollegen in Medan ausgeführten Sektionen die nunmehrige 
Diagnose vollauf bestätigten. Zu gleicher Zeit aber drängte sich 
mir in überzeugender Weise die Thatsache auf, dass' das nur in- 
folge des diagnostischen Irrtums gegebene Chinin fnr die tropischen 
Typhen einen gewaltigen Heilfaktor von nicht zu übersehendem 
Werte darstellte. Diese gleiche Überzeugung scheinen nun für 
Europa Erb mit Bezug auf die Gegenwart und Binz bezüglich der 
Vergangenheit gewonnen zu haben und es ist mir so post festum ein 
Trost für so manche Ghiningabe geworden, an deren Berechtigung 
ich eine Zeit lang zweifeln zu müssen glaubte. 

Es sei an dieser Stelle hervorgehoben, dass mit dem definitiven 
Ausscheiden der Remittensfälle aus dem früher so grossen Kon- 
tingente der Malariaaffektionen Malaria wenigstens für Sumatra 
eine relativ seltenere Krankheit geworden ist. Kranke mit deut- 
lichen, positiven Blutbefunden kamen nicht täglich zur Aufnahme, 
wurden vielmehr als kostbares, interessantes Material mit Auszeich- 
nung begrüsst. Diese wohl auch von anderen Tropenländem bald 
zu bestätigende Behauptung findet eine Illustration in dem sicher 
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beobachteten Faktam, dass ich im Laufe eines vollen Jahres in 
dem von mir auf Samatra bewohnten Hanse, dos in nächster Nähe 
des Spitals für Eingeborene und weiterer Wohnhäuser für Ein- 
geborene lag, bei grösster, diesbezüglicher Wachsamkeit nur einen, 
sage einen Anopheles fangen konnte, während ungezählte Tausende 
von Culex in diesem Zeiträume durch das Haus geflogen sind. Für 
Sumatras Ostküste — auch diese Konsequenz muss gezogen werden 
— gehört auf jeden Fall Malaria nicht mehr zu den zuerst zu 
fürchtenden Strafen für die unter den Palmen Wandelnden und kann 
auch als kein ernstes Hindernis für Immigration und Eultivation 
durch Europäer und Chinesen mehr gelten, wie auch die Mortali- 
tät durch Malaria bei allgemein richtigen Diagnosen ganz andere, 
weit niedere Zahlen zeigen dürfte — anders aber steht es natür- 
lich mit Typhus und Dysenterie. 

In No. 5 dieses Archivs, pag. 143, 1901 kommt Bernhard 
Fischer zu ähnlichen Schlüssen bezüglich der sogenannten Remittens- 
fälle und glaubt auch, dass zur Erklärung derselben nur Darm- 
typhus und Maltafieber in Betracht kämen, versucht aber später 
unter Anführung der Crombie'schen Fiebertypen eine Rettung der 
Diagnose Remittens, wohl nicht mit grosser und voller Überzeugungs- 
kraft für jene, die mit dem etwas veränderten Wesen des tropischen 
Typhus vertraut sind. Klimatische und örtliche Einflüsse, der genins 
loci, andere Ernährungsweise und last not least die auch anderen 
Ortes infolge diagnostischer Unsicherheit eingeschlagene Chinin- 
behandlung dürften dieses veränderte Wesen verursachen. Fischers 
Kurven sprechen sogar etwas für die Chininbehandlung der tro- 
pischen Typhen. Sehe übe sagt in seinem Lehrbuche der Krank- 
heiten der warmen Länder bezüglich des Typhus in Japan und des 
tropischen Typhus überhaupt, dass bei demselben die Darmerschei- 
nungen in den Hintergrund träten, wodurch oft das Erkennen des 
Typhus erschwert würde. Es wäre nicht unmöglich, dass die unter 
den Tropen, besonders bei nicht erkanntem Typhus niemals einge- 
haltene, ausschliesslich flüssige Nahrung von Einfluss auf die Darm- 
erscheinungen ist. Die VeröfiFentlichungen von Timen und Lady- 
schensky*), welche bei Typhus gemischte und forcirte Ernährung 
empfehlen und von derselben nur Günstiges bezüglich der Folgen 
für den Darmtraktus berichten, wären im stände, Licht in diese 
Frage zu werfen. 

*) Referat von N. Grünstein, Riga, Therapie der Gegenwart, Jali 1901, 
pag. 834. 
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Ehe die anliegeBden Kurven eine nähere Besprechung finden, 
soll die auf Sumatra endemische Typhnsinfektion kurz geschildert 
und ihre nicht unbeträchtlichen Verschiedenheiten von dem in 
Europa herrschenden Typus festgestellt werden. Wie in Europa 
wird wohl die Mehrzahl der in Deli, an der Ostküste Sumatras, 
so häufig vorkommenden Infektionen durch Genuss von verun- 
reinigtem Trinkwasser vermittelt, was leicht verständlich wird, wenn 
man weiss, dass sowohl die Eingeborenen, als auch die eingewan- 
derten Chinesen ihre Faeces mit Vorliebe direkt in die kleinen, 
langsam fliessenden Wass^läufe absetzen, deren Wasser oft auch 
getrunken wird, dass femer, wenn Abtritte überhaupt bestehen, 
solche einfache, ziemlich seichte , jeder Ausmauerung entbehrende, 
quadratische Erdlöcher darstellen, welche meist in nächster Nähe 
von anderen, ähnlichen Erdlöchem gelegen sind, denen man Trink- 
und Badewasser entnimmt. Es wird ausserdem bei Anlage dieser 
Erdlocher keinerlei Rücksicht auf Strom und Niveau des Orund- 
wassers genommen, so dass nur zu häufig die zu Abtritten benützten 
Gruben oberhalb der anderen liegen und so naturgemäss durch den 
Wasserstrom eine Verunreinigung entstehen muss. Eine weitere, 
sichere Infektionsquelle dürfte in den ungekocht genossenen Ge- 
müsen, Blättersalat, Rettigen und Gurken, zu suchen sein. Die 
Gemüsegärtner, ausschliesslich Chinesen, besitzen eine hohe Wert- 
schätzung der menschlichen Exkremente als Düngmittel und es steht 
deshalb in jeder Gärtnerhütte ein thönemer oder hölzerner Kübel, 
in welchen im Laufe der Nacht Urin und Faeces abgesetzt werden; am 
frühen Morgen wird dann der Inhalt dieses Kübels den Gemüsebeeten 
einverleibt. Ich entsinne mich auch eines speziellen Falles, in wel- 
chem auf einer Plantage üppige Gemüsegärten sich längs eines 
grosseren Flusses in einer Bodensenkung gerade im Alluvium eines 
kleineren Nebenflusses befanden, welcher die seichten, von 400 Chine- 
sen als Abtritte benutzten Erdlöcher durchspülte; unnötig zu sagen, 
dass von dieser Plantage das ganze Jahr hindurch zahlreiche Typhus- 
falle ins Hospital gesandt wurden. Die Kultur des Tabaks, des 
Hauptexportartikels des Landes, bringt es mit sich, dass die den 
Tabak produzirenden chinesischen Kulis die eine, grössere Hälfte 
des Jahres zerstreut in Mitte ihrer Felder leben, während sie die 
andere, kleinere Hälfte zum Zwecke der Bearbeitung der Ernte alle 
vereinigt, oft 4 — 600 an Zahl, in Baracken zubringen, welche in 
Nähe der grossen Fermentirscheune im Centrum der Plantage ge- 
legen sind. Die letztere Zeit ist es, in welclie unverkennbar das 
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Gros der Erkrankungen fallt. Dass die Infektion anch an gewisse 
örtlichkeiten gebunden ist, also eine von den oben erwähnten In- 
fektionswegen unabhängige, örtliche Beschränkung zeigt, hat mich 
die eine, meist nördlich gelegene Baracke meines Hospitals gelehrt, 
in welcher durch Jahre hindurch Typhuserkrankungen an völlig 
intakten, das Hospital wegen geringfügiger, chirurgischer Leiden 
aufsuchenden Patienten beobachtet wurden. Chinesen zeigten die 
grösste Disposition für diese wegen ihrer Häufigkeit kurzweg Morbus 
domesticus genannte Hausinfektion und wurde deshalb schon von 
1891 ab diese Baracke nur mehr mit Javanen und Indiern belegt, 
welche eine gewisse Immunität gegen den Morbus domesticus zu 
besitzen schienen. Das im Hospital zur Aufnahme kommende Per- 
sonal der Plantagen stand in seiner Mehrzahl in dem für Typhus 
am meisten disponirten Alter von 20 — 30 Jahren, nach den Chinesen 
erkrankten am häufigsten aus Java eingewanderte Javanen; Indier 
dagegen, Tamils, Bengalen und Sikhs scheinen resistenter nnd die 
natürlich sich des höchsten, hygienischen Schutzes erfreuenden 
Europäer werden nur ausnahmsweise ein Opfer der Infektion. In 
jenen früheren Zeiten, als noch die Diagnose Bemittens Geltang 
hatte, wurden solche europäische Patienten, nachdem das Chinin 
keine abthuende Heilwirkung ausgeübt hatte, aus dem Lande ge- 
schickt, um des gegen Malaria noch immer souverainsten Mittels, 
des Klimawechsels, teilhaft zu werden, welche gutgemeinte Mass- 
regel natürlich infolge des wahren Leidens ebenfalls erfolglos blieb. 
Die armen Patienten mussten im Gegenteile fiebernd und gastrisch 
schwer gestört, ferne der Heimat und ihrem Komfort elende Tage 
in schmutzigen, einheimischen Hotels auf harten, unreinlichen Betten 
zubringen, bis das normale Ende ihrer Erkrankung eintrat. Wenn 
auch auf Sumatra den dortigen Verhältnissen entsprechend das 
weibliche Geschlecht dem männlichen numerisch weit nachsteht, 
so liess sich dennoch deutlich erkennen, dass den Frauen eine g^e- 
ringere Dispositon zur Erkrankung zukam. Das einmalige Über* 
stehen der Krankheit verlieh wie in Europa in vielen Fällen eine 
relative Immunität gegen eine nene Infektion, doch wurden nicht 
zu selten, besonders an chinesischen Kulis, eine und mehr Nener- 
krankungen nach so langen, zeitlichen Intervallen beobachtet, dass 
die Möglichkeit einer Recidive mit Sicherheit ausgeschaltet werden 
konnte. Eben diese Neuerkrankungen waren es, welche gegründete 
Zweifel an der Identität des Leidens mit Typhus entstehen Hessen 
und der allmählich suspect gewordenen Diagnose Remittens eine 
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weitere Daseinsberechtigung verliehen. Leichte und abortive Formen 
bildeten die grosse Mehrzahl der Fälle, wie solche in neuester Zeit 
aach von italienischen Autoren aus Massana beschrieben worden 
sind. Die meisten Patienten werden nicht einmal vollstäpdig bett- 
lagerigy sondern machen in beschränktem Masse die Krankheit am- 
bulant durch, begeben sich täglich 1 — 2 mal selbst zum Flusse, um 
kalte Bäder zu nehmen und sind infolge ihrer Beweglichkeit nur 
mit der grössten Wachsamkeit vor verbängnisvollen Diätfehlem zu 
hüten. Zeichen gestörter Hirnthätigkeit, Benommenheit, Stupor; 
Delirien, überhaupt der sogenannte Status typhosus, wurden nur aus- 
nahmsweise beobachtet und wenn gar von einem Patienten der 
Wärter die Meldung „Peh keäh" brachte, d. h. „er kann nicht 
mehr gehen^^ und wird sich nicht mehr in persona zu den täglich 
2 — 3 mal ausgeführten Temperaturmessungeu einstellen, so war das 
für die Prognose des Falles von schlimmster Bedeutung und liess 
mit Sicherheit auf eine das Leben gefährdende Komplikation schliessen. 
Roseolen wurden nur selten gesehen, meist nur bei Chinesen mit 
aussergewöhnlich weisser Haut, also bei solchen, die in ihrer Heimat 
in geschlossenen Räumen, yor den Sonnenstrahlen geschützt, ein 
Handwerk als Schneider, Schuster, Goldschmied oder Seidenweber 
ausgeübt hatten; auf der oft nahezu bronzefarben gebräunten Haut 
der Tabak-, Reis- oder Oemüsepflanzer war das Exanthem unmög- 
heh zu konstatiren, zum mindesten nicht mit Sicherheit von Mos- 
kito- und Flohstichen und punktförmigen Verletzungen durch die 
scharfen Spitzen und Ränder des hohen, tropischen Grases zu unter- 
scheiden. Leichte Grade von Bronchitis fehlten nie, aber nur äusserst 
selten gaben sie Anlass zu Bronchopneumonien und auch subjektive 
Klagen über Husten waren spärlich. Massige Milzvergrösserung 
war immer nachzuweisen. Trotz des Umstandes, dass die Liege- 
stätten der Kranken nur aus einfachen, mit einer dünnen Stroh- 
matte bedeckten Holzpritschen bestanden, war dennoch Decubitus 
eine enorme Seltenheit, dagegen wurden öfters grosse Phlegmonen 
des Unterhautzellgewebes, Abscesse in der Muskulatur der Extremi- 
täten und noch häufiger schwere periproctitische Abscesse, ja sogar 
Gangraena recti beohachtet. Die beiden letztgenannten Affektionen 
entstehen ohne Zweifel durch die üble Gewohnheit der Kulis, den 
After nach der Defakation entweder mit dem au pathogenen Keimen 
reichen Flusswasser oder mit kleinen Stückchen Holz oder trockenen, 
harten Palm blättern zu reinigen; letztere setzen kleine Läsionen, 
welche den pyogenen Kokken zur Eingangspforte dienen. Dass bei 
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allen diesen Komplikationen eine Miscbinfektion yorliegt, steht beute 
wobl fest. Diarrboen bestanden oft, gaben aber selten Anlass zu 
subjektiven Klagen nnd tberapeutiscbem Einscbreiten, wurden aber, 
wenn sic];^ aucb bier eine zweite Infektion der scbon bestehenden 
Darmgescbwüre, besonders jener des Dickdarmes, mit den noch nicht 
sicher bekannten Erregern der tropischen Dysenterie vollzog, zur 
häufigsten und kaum abwendbaren Todesursache. Im Vergleiche 
zu dieser Art des Endes waren andere Ausgange, wie durch Herz- 
oder Lungeninsufficienz, Darmblutung und Perforation nur selten, 
Perforation aber wieder seltener als grosse, letale Blutungen. 

Die Patienten — es handelt sich hier in der überwiegenden 
Anzahl um chinesische Kulis — klagten bei ihrer Aufnahme ins 
Hospital über Müdigkeit, Appetitlosigkeit und Frost, seltener über 
Darchfalle und Husten. Da sie meist schon auf der Plantage durch 
das europäische Personal mehrere Tage mit Laxantien und Chinin 
behandelt waren, oft auch aus Scheu vor dem Hospital längere 
Zeit mit Fieber durchgearbeitet oder ohne Arbeit sich verborgen 
gehalten hatten, so konnte nur genaue Temperaturmessung und 
Kurvenanlage einigen Aufschlnss über die Periode der Krankheit 
geben, in welcher sie sich eben befanden. Immer fiel an ihnen 
ausser einer dick weisslich belegten Zunge eine eigentümliche 
Injektion des Gesichtes auf, welche sie trotz der tropischen Temperatur 
blaurot, wie erfroren aussehen liess. Da die Diagnose auf Typhus 
nicht gestellt wurde, so war von einer typischen Wasserbehandlung 
nicht die Rede, die Kranken gingen aber ihrer sonstigen Gewohn- 
heit folgend zu ihrem Glücke von selbst 1 — 2 mal täglich zum 
Flusse, um dort im seichten Uferwasser stehend oder sitzend ein 
Bad in der Form von Obergiessungen mit Flusswasser zu nehmen, 
was ihnen eben in den meisten Fällen die schon erwähnte Eigenart des 
tropischen Typhus mit seinem entschieden ambulatorischen Charakter 
erlaubte. Das Flusswasser hatte eine nach den Tageszeiten ver- 
schiedene, durchschnittliche Temperatur von 20 — 25° Reaumur*), 
so dass diese Bäder weder den Anforderungen der strengen Wasser- 
enthusiasten entsprachen, noch auch eine länger andauernde 
Temperaturerniedrigung zu erzielen vermochten. Aber wahrschein- 
lich ist es eben nicht die antipyretische Wirkung der Bäder, welche 



*) Die Temperatar des Wassers grösserer Flüsse steht konstant auf circa 
20° R., während das Meer in der Strasse von Malakka an einer Oberfl&che 
konstant 25° R. misst. 
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den Verlauf des Typhus so günstig beeiuflusst, sondern handelt es 
sich hier um andere, auf Gefass- und Nervensystem wirkende 
Einflfisse. Auch später (1899 — 1900) als die Diagnose auf Typhus 
richtig gestellt wurde, genügten 1 — 2 Bäder in der schon genannten, 
unter den gegebenen Verhältnissen allein zu beschaffenden Temperatur 
völlig, um auch europäische Patienten in der bei einer Typhus- 
erkrankung grösstmöglichen Euphorie zu erhalten. Tiefere Wasser- 
temperaturen wären nur durch Beimengung von künstlichem, oft 
nicht in genügender Menge erhältlichen Eis zu erzielen gewesen, 
ausserdem war immerhin kühleres Wasser von circa 19 — 20° Reaumur 
dadurch zu erhalten, dass dasselbe bei erster Morgendämmerung dem 
Flusse oder dem Brunnen entnommen und in einem kühlen, vor 
der Sonne völlig geschützten Räume in Verdunstung ermöglichenden 
Holz- oder Thongefössen aufbewahrt wurde. Die Nahrung der 
Kranken bestand ausschliesslich aus mit Fleischsuppe hergestelltem, 
mit kleinen Fleischstückchen gemischten, möglichst weich gekochten, 
massig dünnen Reisbrei, dem Bubur der Malaien, 3 mal täglich, 
wozu noch 2 mal täglich bei Gelegenheit der Temperaturmessnngen 
ein Quartglas Cocktail, ein Oemenge von rohem Ei und Milch 
anter Zusatz von etwas Alkohol und Zucker kam. Der Reisbrei, 
wenn nur genügend weich gekocht, ist eine für Magen und Darm 
absolut reizlose Kost, wird gerne genommen, gut vertragen und 
Tollig verdaut und entspricht aasserdem auch den angeborenen 
Begriffen der Chinesen und anderer Eingeborenen von Krankenkost; 
sie setzen sich von selbst bei vielen Erkrankungen auf Buburdiät 
and begrüssen es als ein Zeichen wiederkehrender Gesundheit, wenn 
sie wieder den Reis in der gewöhnlichen Form^ nur gequollen und 
trocken, den sogenannten Nassi, begehren und vertragen können. 
Dass Reisbrei in jüngster Zeit auch von specialistischer Seite bei 
Behandlung von Magengeschwüren empfohlen wird, dürfte ein 
weiterer Beweis für die Unschuld und Zuträglichkeit dieser Kost 
sein. Alle Recidiven, welche leider nur zu oft zur Beobachtung 
kamen, waren mit Sicherheit auf Diätfehler zurückzuführen und 
blieb, wie schon erwähnt, hier eine sichere Überwachungder ambulanten 
Patienten einfach illusorisch; man hätte sie denn hinter Schloss 
und Riegel halten müssen , was zweifellos grosse Nachteile mit sich 
gebracht, rasch den gefürchteten Znstand des „Peh Keäh^^ herbei- 
geführt, ja selbst die meist tödliche Komplikation mit Beri-Beri in den 
Bereich der Möglichkeit gesetzt hätte. Einige specielle, für die 
Verhältnisse der chinesischen Kulis auf Sumatra typische Veran- 
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lassangen za Diätfehlern seien hier kurz erwähnt, vielleicht dass 
Kollegen auf andern tropischen Gebieten, besonders aber in Südchina, 
gleiche Beobachtungen machen konnten. Die Chinesen sind leiden- 
schaftliche Liebhaber von Schweinefleisch und Speck und essen beides 
ausser an ihren hohen Festtagen auch an den sogenannten Zahl- 
tagen, den einzigen, 2 mal im Arbeitsmonate wiederkehrenden 
Buhetagen. Selbstverständlich erhielten auch die Insassen des 
Hospitals an diesen Tagen die hochgeschätzte Lieblingsspeise, aher 
trotz grosster Wachsamkeit und Aufklärung über Risiko und Oefahr 
wussten doch oft die Typhuskranken von ihren anderweitig leidenden 
Kameraden Speckstücke zu erlangen, von denen sie sich besondere 
Kräftigung und raschere Oenesung versprachen. Regelmässig kamen 
denn auch an den auf die Zahltage folgenden Tagen Recidive zur 
Beobachtung. Beim Baden im Flusse fingen die leichteren Patienten 
oft eine ziemlich grosse Wasserschnecke in beträchtlicher Menge; 
diese Schnecken wurden durch Abkochen getötet, mit Stäbchen ans 
dem Qehäuse geholt und mit Zuthat von Schweinefett gegessen. 
Abgesehen davon, dass diese Schnecken, ähnlich den Miesmuschehi« 
schon aus eigener Kraft schwere Enteritisanillle hervorrufen konnten, 
war ihr Genuss bei Typhusrekonvalescenten immer sicherer Anlass zu 
einer Recidive; aber trotz Verwarnung und trotz empfindlicher 
Strafen Hessen die durch den Spitalaufenthalt gelangweilten Kulis 
nicht von diesen bedenklichen Fischzügen ab. Ebenso leidenschaft- 
lich betrieben die leichten Patienten den Diebstahl von Früchten 
von den um das Hospital angepflanzten Fruchtbäumen, wobei keine 
Rücksicht auf die Reife der Früchte genommen wurde; essen doch 
sowohl Malaien und Javanen, als auch Südchinesen mit Vorliebe 
unreife, mit zerquetschtem, spanischen Pfeffer gewürzte Früchte 
als besondere Delikatesse. Ich erinnere mich nun eines speciellen 
Falles, in dem ein an Lues leidender Kuli einen ganzen Korb 
unreifer Guavas stahl und davon heimlich auch an Typhns- 
rekonvalescenten verkaufte mit dem traurigen Resultate, dass zwei 
Todesfälle auf Rechnung dieser unreifen Guavas kamen. Es ver- 
steht sich von selbst, dass Tjphuskranke, welche Opiumraucher 
sind, täglich ein massiges, ihren Bedürfnissen entsprechendes 
Quantum Opium erhielten , da sonst durch die Abstinenzerscheinungen 
die den Patienten so nötige Ruhe schwer gelitten und auch die 
Durchfälle rasch einen bedrohlichen Charakter angenommen hätten. 
Die an dieser Stelle nicht genug zu betonende ambula« 
torischen Eigenart des tropischen Typhus erlaubte es, 2 — 3 mal 
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täglich die Patienten antreten zu lassen , sowohl zur Vornahme der 
Temperaturmessuogen , als auch zur Verabreichung des Cocktails 
and der Cbininlösung. Wie aus den folgenden Kurven ersichtlich, 
hatte die Cbinintherapie, wenn auch auf einen diagnostischen 
Irrtum basirt, so glanzende Erfolge, dass es spater, als die 
Diagnose Typhus immer mit Sicherheit gestellt wurde, nur zum 
Nachteile . der Patienten war, wenn von Calomel, Antipyrin, 
anderen Antipyreticis und protrahirten, kalten Bädern Gebrauch 
gemacht wurde. Man kam ganz von selbst, durch die einfachen 
Thatsachen gezwungen, zur Chinindarreichung zurück. Die Eulis 
erhielten nur Chininum muriaticum in Lösung, welcher als 6e- 
schmackscorrigens etwas Tinctura Cinnamomii beigesetzt wurde. Da 
die Stärke der Lösung genau bekannt war, so bot die Darreichung 
mittels eines graduirten Einnehmegläschens keinerlei Schwierigkeit. 
Die deutschen Arzte auf Sumatra sind seit einer Reihe von Jahren, 
lange vor Kochs Empfehlung, für das salzsaure Chinin eingetreten 
und haben das sonst immer in erster Linie gebrauchte Salfat tiefer 
gestellt, im Oegeusatze zu ihren englischen, französischen und 
holländischen Kollegen, denen infolge von althergebrachter Tradition 
nar das Sulfat bekannt erschien*). Es war eine grosse Seltenheit, 
wenn ein Patient die Lösung wegen des bitteren Geschmackes nicht 
nehmen wollte oder konnte, in welchem Falle zu Pillen gegriffen 
wurde; auch ist niemals über gastrische Beschwerden nach Ein- 
Terleibung des Mittels geklagt worden. Die Tagesdosis von 2,0 
wurde strenge eingehalten und war die Verabreichung so geregelt, 
dass morgens zwischen 10 und 11 Uhr und abends zwischen 5 und 
6 Uhr je 1,0 gegeben wurde. Niemals Hessen sich bei dieser 
Dosirung trotz ziemlich hoher Gesammtmengen bei längerer Dauer 
der Chininordination irgendwie nachteilige Folgen für das Herz 
oder die Ceutralorgane konstatiren und ist mir im Laufe langer 
Jahre nur einmal auf eine Tagesdosis von 2,6 ein übrigens ohne 
weitere Folgen gebliebener Temperaturcollaps vorgekommen (Kurve 
No. 20). 

In seinem ausgezeichneten Lehrbuche der speciellen Pathologie 
und Therapie stellt Jürgeusen bei Besprechung des Abdominal- 
typhus die folgende Frage: „Oibt es ein Mittel, durch dessen An- 
wendung die Körperwärme des Typhuskranken über die Dauer der 
Erkrankung auf tieferem Stande gehalten werden kann und, wenn 



*) Vergleiche dieses Archiv, 1897, pag. 123. 
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das bejaht wird, gelingt es durch die Anwendung dieses Mittels 
den schweren Fall nicht allein, was die Höhe der Körperwärme 
angeht, sondern auch nach andern Seiten hin günstig zu gestalten, 
also den Ausgang der Erkrankung günstig zu beeinflussen?'' 
Jürgensen bejaht diese Frage zu gunsten der kalten Bäder und 
sicher mit Recht, dennoch aber glaube ich, dass für den Typhus 
unter den Tropen, vor allem für die stets die grosse Mehr- 
zahl der Fälle bildenden, leichten und abortiven Formen auch zu 
gunsten der geregelten Chininteraphie diese wichtige Fragestellung 
bejaht werden darf, unter der Reserve natürlich, dass die Patienten 
ihr tägliches, der allgemeinen Sitte des Landes entsprechendes Bad 
nehmen, wozu sie eben durch die Ghinintherapie in den Stand 
gesetzt werden. Kann man doch der allerdings gewagten Annahme, 
dass eben durch die sofort einsetzende Chininbehandlung die Fälle 
leicht und abortiv werden, nach Einsicht der Kurven eine gewisse 
Berechtigung nicht absprechen. Dass an eine antipyretische Wirkung 
der Bäder bei der hohen, tropischen Wassertemperatur nicht zu 
denken ist, versteht sich von selbst und auch Erb ist der Ansicht, 
dass die günstige Beeinflussung des Typhusverlaufes durch die 
Bäder nicht eine Folge der sie begleitenden, kurzen Temperatur- 
erniedrigung ist. Für Jürgensen ist bei der Beurteilung der 
Schwere eines Typhusfalles unbedingt die Höhe der Temperatur 
der leitende Mittelpunkt, von welchem aus jede Schätzung erfolgt 
Gegen diesen Gedanken haben sich in allerjüngster Zeit viele 
Stimmen erhoben und scheint man geneigt, das richtige Kriterium 
für die Beurteilung des Falles vielleicht eher in dem relativen 
Masse von Euphorie zu suchen, das dem Kranken gegeben oder 
geblieben ist. Dass dieses Mass von Euphorie bei meinen mit 
Chinin behandelten, sich 1 — 2 mal täglich mit ziemlich hoch- 
temperirtem Wasser badenden Patienten ein bedeutendes war, 
ergiebt sich aus der einfachen Thatsache, dass diese Kranken 
ambulant blieben, selbst zur Temperaturmessung und zum Baden 
gingen und Hirnsymptome völlig fehlten. 

Es erübrigt noch einige Worte zu sagen über die anfolgenden 
Kurven, welche vielleicht jenen entsprechen dürften, deren spätere 
Publikation Erb in Aussicht gestellt hat. Da aber die gegebenen 
Chinindosen öftera höhere und immer tägliche waren — Erb gibt 
das Mittel in der Regel nur jeden zweiten Tag — , so war auch 
das treppenartige Herabgehen der Temperaturkurve ein um so 
ausgesprocheneres. Es lag in den typischen, die Mehrheit bildenden 
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FaOen die Morgestemperatiir meist um 1° und die AbeodtemperataF 
um 0,5** tiefer als die vorausgegangene Abendtemperatnr, doch 
worden diese Werte in günstigen Fällen auch noch überschritten, 
80 dass selbst 1,6° — 1,7° G^ewinn eintrat. Diese Periode des anf 
Chinindarreichnng eintretenden, typischen Abfalls der Temperatur 
ist in den Karren durch rote Linien markirt, sie trat mit soldier 
Sicherheit in Erscheinung, dass es oft gelang, die Meldung des 
mit der Temperaturmessung betrauten Chinesen im Yoraiis zu 
erraten. In allen leichten und abortiven Fällen fahrte dieser 
Abfall in wenigen Tagen zur Defervescenz (Kurven No. 1 — 14) 
nnd wurde der Fall als genesen angesehen, wenn morgens eine 
Temperatur unter 37,0° und abends unter 37,6° ermittelt worden 
war. Die Patiaiten an diesen abortiven Formen konnten dann 
auch, ihrem dringenden Wunsche entsprechend, ohne Besorgnis zur 
Arbeit entlassen werden, meist kostete es schon viele Mühe und 
Überredungskunst, um sie nur die letzten Tage der Entfieberung 
im Hospitale zu behalten. Kurven N6. 16 und 16, auch No. 7 
lassen deutlich erkennen, dass bei Aussetzung der Ghininffledikation 
oder bei Verminderung der taglichen Dosis sofort auch eine Unter- 
brechung der Abfallsperiode sich einstellte, was wohl als besonders 
beweisend für die Erfolge der Ohinintherapie angesehen werden 
darf. In den Kurven No. 17 — 19 ist durch die energische Chinin* 
darreichung rasch Defervescenz und ein günstiges Ende erzielt 
worden, obwohl die anföngliche Höhe und der Continuacharakter 
der Temperatur das Fastigimn schwerer Fälle vermuten lassen, 
welche sonst nur durch langsame, Wochen andauernde Lysis zur 
Entfieberung gelangt wären. Kurve No. 20 zeigt den schoft 
erwähnten TempetaturcoUaps auf eine Tagesdosis von 2,6, worauf 
bei Aussetzung der Ghinindarreichung durch 4 Tage ein staffele 
förmiges Ansteigen der Temperatur eintritt; bei wieder auf- 
genommener Chininth^apie kommt es zu keinem Fastigium, sondern 
stellt sich sofort das Stadium der steilen Kurven ein und ist schon 
am 12. Tage völlige Defervescenz und Rekonvalescenz zu konstatiren. 
Nach Erb wird in ungefähr % der Falle dw Erfolgder Chinin- 
medikation vermisst, ein Verhältnis, das auch für den Tropentyphus 
Geltung haben dürfte; es handelt sich dann immer um f^schwere, 
sehr protrahirte und komplizirte Fälle^S wie solche auf den Kurven 
No. 21 — 24 verzeichnet sind. Dennoch hat auch hier die fort- 
gesetzte Chinindarreichung, ohne den Patienten irgendwie zu schaden, 
sicher die Kurve in günstigem Sinne modifizirt, die Bildung eines 

ArqiiT f. Söhllh- IL Tropenhygiene. VI. 7 
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aasgesprocfaenßQ Fastigüinia vQrbiiklerti 4ie Remitriotren Ycortieft 
und den tiglidien Darchsebnitfc d^r Temperatur lierabgesetzt. Alle 
diese Kurven zeigen in ihrem Anfange eine» gewissen Ansats snr 
typisehen Chhunwirkiang, der Ahar nicht zur Deferresoenz fährt. 
No. 25 ein weiterer, protrabirter F9IU in welchem sofort sieb jede 
Yermindenmg der Chiiundosis durch ein Anei^igen der Kurre 
BiarMiif wBiurend bei täglich 2,0 d^ typisohe Abfall eintritt 

No« 26 — 30 stammen Ton jenen tranrigen Fallea, in welchen 
bei nnr ieilweisem Erfolge der Chinimnedikation der Tod dnroh 
die koinp]idrende, Ton uns y,ftaale'^ genaimte Dysenterie bej^beip' 
gefühlt wurde. Diese finale Dysenterie verdient besondere ECervor* 
hebuBgy weil sie, wie oben schon gesagt, die hSnfigste Todesvsaehe 
bei Tyi^ms darstellt; tratm in ihrem Yerlanfe Oedeme der unteren 
Extremitäten auf, so war das für die Prognose ron sofalimmabsr 
Bedentimg; adstringirende , antiseptisohe nsd auch aseptische 
Darmansspülnngen bewährten sidi schlecht xinA wurden auch niebt 
gut Ycrtragea, während bei .der alten Behandhing mit flirnamhamixtror 
(Deeoot cort. Simambae mit T. Batanhiae) nnd den sogenannten 
AntidyseoteriepolTem (Dermatol. 0,2, Salol. 0,5, Bismath, salic. 
0,2, Opü 0^01^-0,02 pro dosi 2— 3 mal täglich) bessere Erfolge 
zn yerzeiohnen waren. No. 31 ist die Karre eines absolni renitenten 
Falles, bei dem es, obwohl die Morgenremissionen der ersten 4 Tage 
die Chininwirkang deutlich erkennen lassen^ za einem nonnalen, 
4 wfiehentlichen Yerlanfe kommt. 

No. 32 nnd 33 sind aas der Zeit, da die Diagnose Typhns 
bereits immer mit Sicherheit gestellt wurde. Nor in den allerersten 
Tagen vor definitiver Feststellnng der Diagnose wnrde Chinin 
gegeben, das auch in diesen zweifellos schweren Fällen eine starke 
Vertiefung d^ Morgenremissionen zu stände brachte. Es war 
natiirlisch nur zum Nachteile der Patienten, dsss zur Darretchnng 
von Calomel und Antip3rrin übergegangen wurde. Übrigens dfirfbeQ 
sich diese Eurren kaum von earopäisdhuen unterscheiden. 

Zum Schlüsse bietet No. 34 besonderes Interesse, da sich die 
Eunre auf einen Patienten, den Chinesen Lau Ku Tjing, bezieht, 
der sieh seit November 1899 mit schwerer Beri«*Beri im Hospitale 
befand; dieses sich nar langsam bessernde Leiden verhinderte nicht 
eine der schon erwähnten Hausinfektionen mit Typhus, welohe 
unter Chinintherapie sofort in das Stadium der steilen Kurven ein* 
trat und gegen den 17. 2. 1900 nahezu zur Entfieberung gelangt 
war. Nun ass der Bekonvalescent eine gute Portion unreif«:» 
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gmiMener Fraebte mit dem Besnltato aimr 4 Wocfaiaii «ndtuflntdw 
ReddiTe , welche ohne ChinimnedilDMaoii ien noimnien^ Iw^tp/nangeia 
Yeriaaf nahm« 

NaeMem die rorliegende Axbwk bereite abgeBGUoeeen wice, 
findet Ib No. 7 der Therapie der Gegenwart (Jali 1901) Aiß 
£rb*0dbe «Ghininempfehliuig durch A. ßoJüdscheider^erlin eive 
kritiaehe^ einechräiikmde und doch avdi anerkenmode Beapreefaoag.: 
Goldech^ider gibt die T<m allen «äderen AiitipyTetioie aifih weil 
luitorteheidende Wirbuig des Ghiniiis «uf die Temperatnrkurre dee 
Typhus ToUaiif za und nennt diese Wirknng eine „katapTretisehe^S 
d. h. eine abendUobe Chanindeeis bewirkt nicht blees eine Elv 
iiiedrig«]ig der Temperatur fiir die nichsten Stunden nach ^der 
DarreieliiDBgi, wie dae die TJu^biedenen«. modernen Antipfvetiea 
thim, sondrem vertieft die kommende Morgen- und Abendtemperatvr,' 
je sogar die Temperaturen des zweitftügenden Tages. Br eiklirt 
ferner das Chinin für ein brauchbares Prognosticum, da aus dem 
Messe seiner Wirkung auf die Schwere des Falles ein meist richtiger 
Schlnss geaogen werden k&nne, spricht sich aber sefaarf gegen eine 
einseitige Chininbehaiidltmg ans, sondern empfiehlt die Eombinatioti 
der Gbinindarreichiuig oiit der immer die besten Besultate ergebenden 
Bebaatiang mit B&dent Er h&lt es für mSglioh, dass dord» das 
im Blate kreisende Chinin eyelltuell die Bntwückelung bakterieller 
Keime gefaemnit werde, analog dem 'Vorgange bei Malaria, weshalb ' 
er die riehtige Wahl der Tagesaeit, in wnleher £e Chinindosis 
Terabreldit werden soll, nicht inr .leicht erklärt und als am zweck- 
missigsten die Zeit uih & Uhr abends empfiehlt. Wir liessen uns 
bei der Zmtwahl unserer Chiningaben, die wir ja allerdings bei 
einer yermsintliehen Mdariaaffiskkion Terordneten, Ton anderen 
Rü(^ohten leiten; vor allem snehten wir, um möglidifit rascher 
Kesorption tmd yoller Ausnützung der Chiningabe sicher- zu sein, 
Zeiten aua, in weldien bei den Patienten-ein leeser Mag^ ange- 
nommen werden darfte, also 3'^-*4 Stunden nadh der letsten und 
Vi — 1 Stunde vor der kommenden Hauptmahlzeit. Die Morgendosis 
sollte die bestehende Remission yerlängem und yertiefen, die 
Abenddosis aber, welche meist zur Zeit des Temperatui^pfels 
gegeben wurde, für die kommende, meist schon in den Nachmitter^ 
nachtsstunden einsetzende Remission yorarbeiten. Zum Schlüsse 
findet es Goldscheider dankenswert, dass Erb wieder einmal 
die Aufmerksamkeit auf das Chinin und dessen eigenartige, yor 
allen anderen Antipyreticis sich unterscheidende Wirkung bei 
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Dr. L. Martin. 
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Typhus hingelenkt hat, spricht im grossen und ganzen einzel] 
passend dosirten und zur richtigen Zeit yerabreichten Chiningal 
den Nutzen nicht ab, warnt aber dringend vor einer gehaul 
schematischen GhinineinTerleibung und hält die Wasserbehandli 
und sorgfaltige Pflege für das wichtigste in der Therapie 
Tjphus. Niemand wird heute in Europa bei den trefflicl 
Resultaten unserer derzeitigen BehandlungsweiBe (4% Moi 
nach Jürgensen) im Traume daran denken wollen, dieselbe di 
einfache Ghinindarreichung zu ersetzen. Ganz anders aber hi 
die Verhältnisse bei tropischem Typhus und Anhäufung 
Fälle in grossen Euühospitalen, wo, wie oben erklärt, ersl 
Bäder in gewünschter Temperatur nicht zu beschaffen sind 
zweitens eine sorgfaltige, individualisirende Pflege bei der Eigei 
des Wartepersonals und aller umgebenden, äusseren umstände 
fach Tollig unmöglich ist. Da scheint nach meiner Erfahrung 
Ghininbehandlung am richtigen Platze zu sein. Wie man 
auch über ihren Nutzen denken will, geschadet hat auf jeden 
die, weil auf Qrund einer irrigen Annahme hin erfolgende, 
häuft und schematisch angewandte Ghinindarreichung niemals, 
aber im letzten Jahre meiner Anwesenheit auf Sumatra (Ai 
1899 — Aprill900) infolge der nunmehr richtigen Diagnosestellung 
Typhus die Ghininbehandlung der früheren Bemittensfälle eine 
lang unterblieb, keineswegs aber die tilglichen Bäder von 
Patienten versäumt wurden, ja mehr noch, auch Wannenbäder 
licherseits in Anwendung kamen, erlebten wir eine Mortalität 
21,5 ^/o, welche nur wenig unter der von Jürgensen für Nicl 
Wasserbehandlung zu 22,1 ^/i^ angegebenen steht. Ich besitze lei< 
keine sicheren Zahlen mehr aus den Jahren 1890 — 1896, in dei 
alle Bemittenskranken reichlich, gehäuft und schematisch Ckv 
erhielten — die damals an Typhus gestorbenen wurden natfirU 
unter Malaria registrirt — bin aber in meiner Erinnerung 
sicher, dass die Mortalität an „Bemittens'^ eine weit kleinere 
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IL Bespreclinngen nnd Litteratnrangfaben. 

a) Hygiene. 

Moflkty Br. B. ü^ C. M. 8. Uganda Pxoteotorate. Principal M«dleal Offioer't RefMrt 
tat tha Yaar aadlng Daiambar 81« 1900. 

Daa Uganda Protektorat umfaist grOsstentaili noch kaum dorohfonohie 
Gebiete Ton sehr Tenohiedenem Charakter: Aasgedehnte gesonde Beiglftnder 
im Saden und Osten 7on 6000—8000' Höhe, wo nur Eftlte and Bergwinde 
Iftstig werden, and die angeaonden üfergebiete des Yiktoriasees, das papynu- 
sompfbedeokte, eigentliche Königreich ünganda and das obere NilthaL 
Letztere sind regenreich (aber das Nilthal fehlen Notizen hierüber) und 
schlimme Malariaherde, namentlich das Nilthal. — Die Form der Malaria- 
fieber ist leicht gewesen; doch kamen yerschiedentlich Schwarswasser- 
fieber Tor. Von 10 Inyalidisirongen anter den Angehörigen des Begiernngs- 
dienttee kamen 3 aaf Schwarswasser; 1 aaf die Folgen nnkomplizirter 
Malaria; die übrigen meist aaf Darmaffektionen. Zwei Todesfillle erfolgten 
an Schwarzwasser; zwei aaf gewaltsame Weise. Aasserdem werden 2 Todes- 
ftUe an Sohwanwasser bei Missionaren angegeben. — Leider ist die Zahl 
der GoaTemementsangestellten nicht genannt, so dasi man keine bestimmte 
Vorstellong yon den Morbiditätsverhältnissen bekommt. Die eingeborenen 
Bewohner der Malariag^enden leiden ebenso oft darunter, wie die Europ&er; 
nur die aohweren Formen sind selten. Die aas fieberfreien Gegenden einge- 
wanderten Schwarzen leiden schwer, auch an Komplikationen mit Hämoglobinurie. 
Im ganzen sindSchwarzwasserf&Ue in letzter Zeit häufiger vorgekommen. Bericht- 
eistatter betrachtet es mit. Recht als lusserungsform der Malaria und giebt 
an, keinen Grund zu haben, es zum Chiningebrauch in Beziehung zu setzen. 
Üster der indischen Truppenabteilung kamen nach ihrer Yerlegang yon 
ünyoro (das sonst als ungesunder gilt) nach Uganda 12 Schwarzwasserf&lle 
yor — in ünyoro kein einziger. (Kann einfach mit dem längeren Aufenthalt 
in den Fiebergegenden zusammenhängen. Bef.) Bei Schilderung des Verlaufs 
der Scbwaxzwasserfieber wird dem Orientirten die lange Dauer der Er- 
krankungen auffallen, welche bis zu 9 Tagen betrug; in einigen Fällen schloss 
äoh dann noch längeres Fieber an, ohne Hämoglobinurie. Die Erklärung ist 
in der Mitteilung gegeben , dass alle Kranken sofort mit grossen Chiningaben 
behandelt wurden. Dies erklärt auch die Höhe der Mortalität, welche im 
ganzen 20,9 %, für die indischen Truppen (15 Fälle) — 26,6 Vo der Erkrankten 
betrag. Moffat bezeichnet dies Ergebnis als günstig — uud das ist es 
yergleichs weise, wenn man berücksichtigt, dass in den englischen Kolonien 
der afrikanischen Westküste zeitweise bis über 80% der mit Chinin behandelten 
Schwarzwasserkranken erlagen. Auf der Hohe steht aber diese Chinintherapie 
nicht mehr. Mein Bruder und ich hatten in Kamerun auf über 150 ohne 
Chinin behandelte Fälle nicht yoU lOVo Tote. Berichterstatter empfiehlt (mit 
Recht) intramuskuläre Injektion des Chinin und giebt genaue Anweisung zur 
Ansftthrong derselben. 

Masern werden im Protektorat nicht beobachtet; 

Pocken herrschen überall endemisch und breiten sich zuweilen 
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epidemisch aus; so 1899 von den Efistengebieten nach dem Innern, und 

Chicken Fox? (Windpocken2 2). find sehr verbreitet. 

Dysenterie ist namentlich in ibien typischen Formen selten geworden, 
seit die menschenreichen Karawanen nicht mehr wie früher das Land darch- 
Mfeieii, to«ti Mfttffieder stets an allem Mangel litten. 

Für die Behandlang bevorzugt Baiieliterslaiter das Ipcwae«uihar$ event. 
gMI er grosse Ghinmklysliere. 

Jaws ist besonders in l%anda selbst Terbmiet. Verf. leugnet ftren 
Znsftitonenhang mit Syphilis, tiota ^r* grossen ihnliehkeit der Bmipüonen mit 
'Gendjrlomen wad der Wirksamkeit besondere interner Qaeeksilberknren (Ref. 
kann dieses AaefOhrungen nach seinen Eiffahmngen in Westa/ftik» nur bei- 
sümmeftw) Yerf. bevorzug^ lokale Behandlang. 

Lepra sah Yerf. in einigen Fttlleti bei Sndanesen; eb sie ttnter der 
eingeberencni Bet^Hkwimg vorkonmat, bleibt dahingestellt. 

PestfSlle kamen nidit sor Kenntnis des Terf. oW9rM. die Krankb^ in 
Bdddn^ Sttd-Ügaoida, an der deateehen C^renae sporadisdb Torznkommen sdi«nt 

Beri-Beri sah Terf. niekt, ebgleich sie an der Küste vwhaaden ist. 

Irypbns, Cholera, Scharlach fehlen. 

Inflnensa tiut im Jmii, JuB, Angnst in Uganda selbst epidemiscb auf 
nnd verbreiMe sieh von dort naek Unyoro. Sie soll nnter den Waganda 
viiü» Opfer gefordert haben. 

H er ren 1 ei d en sollen kaum torkommen ; die über einige FftHe gebmehtmi 
Motifleii smd mehr ^s imbestimmt. Dae ,iamek" der Sudanesen würd« Bef. 
nach semen Erfahrungen in Weetafrika mit diesem Volksstamm aof sehweie 
Tmnkenhdt turflekfShren. 

Lungenentzündungen sind häufig «nd fordern viele Opfer; sie ver^ 
laitfen oft atypisch. 

Phthisis soll in den Distrikten ICau und Handi vorkonulien; doch 
scheint sie nur bei importkten Sekwarsen beobaebtel z« sein. 

Hers- und Kierenleiden sind srtir setteta. 

Akuter Rheumatismus soH gau fehlen. 

Verdauungsstörungen der veirsekiedensten Art sind h&uSg. 

Lebererkrankungen — anch Absoess, selten. 

Darmparasiten, vor allen Itoia sagxnata und Asearis sind &ekt 
verbreitet. Verf. sehütit, dass 7&Vo der Bevülkerang sie fQkre». 

Anchylostoma traf er nur einmal an, und die Inf^tlon kann aneh 
aus anderer G^egend stammen. 

Milzvergrösserungen sind gan» gewOhnliefa und wurden bei keiner 
Obduktion vernnsiit^ was auch immer die Todesnntacbe war. Die Vergrü s s ofun g 
war oft eine enorme. 

An&mie ist bei allen Eurepfterto verbanden» Sie wird (uitReoht!) auf 
Malaria bezogen, auch wenn keiiie oder nur wenige akute AnfSUe veMLtrf|;ingett. 

Perniziöse Anftmie und Leukämie wurden nicht beeimcbiet. Voü 
Hautkrankheiten ist Kro-Kro häQ%« 

Herpes in verschiedenen Formen kommt vor; ebenso Pemphigus. 

Psoriasis soll fehlen und Tinea imbrieata wurde nur in einem 
Falle gesehen. 
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Lopa* tohtfait zu fehlen; Kelome daä Mnfig; ettento ist LoneoderoiA 
eAr Terbreitet. 

Von höher organisirten Schmeitotieni wctfdeii wmmViltr ondEleideitaiifl 
betQiiden der Sandfieh erwfthnti weleher cor Zfiii der Stanlex'echen- 
Emiii Paseha« Expedition in« Land kam und m Uganda anfange gproaie Vev^ 
keoiungen anriclitetei während seine Bedenttt&jg heote luf&tdctiitl* 

Yflaria noetnmtia kemoit nur an der Küste rer; andere Arten fehlen» 

Bllhavsia echeint aoeh hi Uganda nicht selten ta sein nnd kommt 
jedenfalls an der Kflste Tor. 

Aetinontykosie fehlt; üb ein von den Suaheli »mti'^ genanntes Bein- 
übel als spexiilsdh aneusehen ist, SMtAeint wohl firaglieh. 

Sofalangenbiss war selten, trotsa der Häufigkeit ?ott CtiftBchlanfen« 
8a Fall ▼erlicff hi 12 Sttmden todlieh; 5 andere genasen , doeh steht nicht 
IM ob ee sieh um giftige Arten handelte. 

Gonorrhoe ist sehr verbreitet} ob auch unprünglich unter der EiiH 
geborenenberölkerung oder erst neuerdings eingefBbirt, eiecheint eweifelhaft. 
Komplikationen, ausser Bpididymitis, sind sehr selten. 

Syphilis, TTlcus molle und Bubonen sind ebenfalls sehr hAufig. 
EMere sieht man in den scbwersten Formen; letstere sind besonders unter 
den sieht beschnittenen Waganda und heidnischen Bewohnern des Ifllthals 
verbreitet* 

i,Ohirurgische" Leiden des Stammes und der Extremitäten sind sehr 
selten; „ehirurgisehe'' Tuberkulose fehlt. 

Erkrankungen des äusseren Auges sind häufigj auch Cataract; 
Sefraktionsanomalien kamen nicht sur Kenntnis. Leiden an Ohr und Nase 
rind selten. 

Neubildungen rfnd naoh den Erfahrungen des Berichterstatters sehr 
selten, und er dflrfte damit gegenüber den von ihm dtirten entgegengesetsea 
Angaben der M issfonsärste Recht haben, wenn ein Vergleich mit dem tropischen 
Westafirika zulässig ist, was bei der vielfachen sonstigen Obereinstimttrang 
der YerhUtnisse der Fall sein dürfte. 

Audi Moffat hat — wie Bef. in WestalHka -^ die ausserordentliche 
WidcMtandsfähigkdt der schwarzen Basse gegen die sehwenrteit Yerleteungen 
beobachtet, und hOchst gefährliche Verwundungen snf fallend rasch heilen 
sehen. Er nimmt eine besonders hochgradige Elastizität der Gefässwände beim 
Neger an, welche durch schnelle energische Retraktion sonst tödliche Blu« 
tungen verhüten sollen. 

Zum Sehluss wird Verkürzung der Dienstzeit von 2Vi auf 3 Jahre vetv 
langt und Anlage von Hospitälern für Europäer und Eingeborene gefordert, 
die nech vollkommen fehlen. " Albert Plehn. 



Kebert) Slaateiat Vrat Dn R. BeiMge mr Kenntnis der filftephrnen. Mit 

14 Figuren im Text. Stuttgart 1901. F. Enke. 

Das interessante Werk zerstOrt die vielfach verbreitete Annahme, dass 
die (Hftigkeit der Spinnen meistens übertrieben werde und dass die meisten 
Arten gar nicht im stsnde seien, die menschliche Haut mit ihren 8chwa<^en 
Kiefern erfolgreich zu verletzen. Nachdem K. aus der alten nnd mittelalter- 
lichen Litteratur den Beweis erbracht hat, dass die Gefährlichkeit des Spinnen- 



102 U* Beepreohoagen und Litteratorangabexi. 

bii8€s BckoQ 2a jener Zeit ebenso bekannt war wie die meisten Arten tinserer 
heutigen Giftspinnen, giebt derselbe das Ergebnis einer grosseren Umfrage 
sowie eigener Beobaehtongen und Yerauobe. 

Die Wahenspinnen (Galeodes), auch Solpugen und ungenau Fhalangien 
genannt, werden besonders im asiatischen Russland wegen der grossen Schmers- 
hafdgkeit ihres Bisses sehr gefürchtet Derselbe ist jedoch eine rein mechar 
fische YerletsuDg, da den Kiefern eine Giftdrüse fehlt (wie bei den Skorpionen, 
bei denen so oft die Giftwirkung dem Bisse anstatt dem Stiche mit dem 
Stachel am Schwanzende zugeschrieben wird. Ref.). 

Die gefUulichsten Giftspinnen sind die yersohiedenen über alle Erdteile 
verbreiteten Lathrodectes-Arten , in Russland i^d Mittelasien. Karakuiten ge- 
Tiaant. Nach glaubwürdigen Berichtoi wurden & B. in der Kirgisensteppe 
1869 48 Menschen, 173 Kamele, 218 Pferde und 116 Binder Ton diesen Gift- 
spinnen gebissen, von denen 2 bez. 57, 36 und 14 starben. Die Erscheinungen 
des Lathrodeotes-Bisses beim Menschen sind: Heftige Schmerzen jedoch weniger 
an der Bissstelle als in der Bissgegend und in den unteren Extremit&ten, 
Atemnot, Herzklopfen, Kleinwerden des Pulses^ Fieber, Priapismus, Konvulsionen, 
Trismus, Delirien, Paresen und Paralysen der willkürlichen Muskeln einschliess- 
lich der Muskeln von Blase und Darm. Tod ist nicht selten, Genesung langsam. 

K. hat ans den Karaknrten Auszüge mit Wasser und physiologischer 
Kochsalzlösung gemacht und mit den Auszügen bei Tieren Versuche mittelst 
Intravenüser und subkutaner Einspritsnng sowie innerlicher Darreichung an- 
gestellt. Dieselben haben die oben geschilderte Giftwirkung best&tigt und ge- 
zeigt, dass das Gift im ganzen Körper ier Spinne, selbst in den Eiern vor- 
handen, jedoch innerlich unschädlich ist. Dasselbe l&hmt Herz und Cen- 
tralnervensystem mit oder ohne vorhergehende Erregung der motorischen 
Gentren und veranlasst H&molyse und Gefässthrombose. Es ist ein Enzym 
fthnlich dem Skorpiongift. 

Die Behandlung hat besonders in enwgischen Schwitzkuren zu besteheni 
gegen die Schmerzen sind Morphium u. s. w. angezeigt, Ortlich ist Salmiak- 
geist, vielleicht auch Kai. hypermanganicum , Ätzmittel, Inzisionen u. s. w. 
empfehlenswert. Ohne Zweifel Iftsst sich, da Gewöhnung an den Biss möglich 
ist, ein Spinnenheilserum herstellen. Die Biesenspinnen (Mygaliden) sind 
wenig oder gar nicht gefährlich für den Menschen. 

Von den einheimischen Spinnen enthalten Gift: CMracanthium nutrix, 
Tegenaria, Drassus u. a., vor allem aber die Kreuzspinne Epeira diadema. 
Eine einzige erwachsene weibliche Kreuzspinne birgt in ihrem Körper Gift 
genug um 1000 halbwüchsige Katzen zu töten! Wftre ihre Kieferkraft grösser, 
so w&ren die Kreuzspinnen gefährlicher als giftige Schlangen! 

Der Verfasser fordert die Kolonial&rzte zu weiteren Beobachtungen und 
Versuchen auf und hat der Redaktion des Archivs für Schiffs- und Tropen- 
hygiene noch besonders de^ Wunsch geäussert, Leser und Mitarbeiter um 
Beiträge auf diesem Gebiete zu ersuchen. M. 



b) Pathologie und Therapie. 

liiket, ProCi Dr., Gh. LssHivres d'Europe dans les pays ehauds. (Bulletin de 
TAcad^mie royale de Belgique 1901.) 

Le nouveau travail du professeur Firket est une contribution importante 
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k rhistoire de la pathologie g6n6nle des affeotioiia febriles; ü aidara aoz pro- 
.grte de la m^edne tropioale ea aitirant Tattention des mMecins colonianz 
snr la modalitä des fi^vres d*£arope, ches les indig^es des pays «hauds et 
ohei lee blance viTant bous les tropiques. 

Lee &Tre8 ^rnptiyee: scarlatine» roogeole, Yariole; leg affecÜonB pneomo- 
ooociqnee et rhumatiBmalefl; la fi^rre ondolante, la fi^vre typhoide, la fi^yre 
r^arrente fönt Tobjet d*aatant de chapitree. 

L*enqadte minatieose et le long travail de döpoaillement ntfceaät^ par 
oette dtnde critiqne anront an räsaltat k la fois pratique et scientifiqne. Le 
m^ecin exer9ant dane les pays chaadB se rappellera qa*li oOt^ des fi^vres pa- 
ladäennes öxiste presqne tonte la sörie de nos affections f^riles imlgaires 
tantOt attänuto, tantöt exaltte dans lears manifestatioiis. Le pratioien 
eorop^en, d*antre part, apprendra avec profit les modifications que snbissent 
nos types morbides habitnels sons Tinfluence da dimat ou de la raoe. L*an 
et Tantre Terront ainsi s*^argir le champ de lenxs connaissanoes an plas grand 
profit de la mädeoine gän^rale. 

Le professenr Firket, en rännissant en an volame la särie des le9ons 
faites k raniyersitä de Li^ge, a montr<$ one fois de plas Tint^röt qu*offire 
r^tode de la pathologie exotiqne et rntilitä qne prtente, mftme ponr le pra- 
ticien, Tinstitation d'an coars de ce genre. A. Boddaert (Qent). 



Cfeibfleber. 

Beed, Dr« Walter. The proiumation of yellow fever based on recent researehes. 

Vortrag anf der 103. Jahresyersammlang der medizinisch-ohirurgischen 
Faknltät des Staates Maryland. New-York. Medic. Becord, 10. Till. 1901. 
Carter, Ihr. H« R. A Note on the spread of yellow fever in houses. Eztrinsic 
Incubation. Ibid. 15. VI. 1901. 

Der Vortrag Beeds (1) erweitert and ergänst die schon frOher (Band V, 
Heft 4. 8. 132) besprochenen yorl&nfigen Mitteilungen, schildert die Ent- 
wiokelong der Gelbfieber-Müoken-Theorie and beschreibt interessante neue 
Versache der künstlichen Gelbfieberübertragang aaf Menschen in der nea 
errichteten Versachsstation bei Qaemados auf Guba. 

Beed machte seine Experimente in dreierlei Weise: 1. Gelbfieberinfektion 
in einem eigens dazu errichteten, yor jeder anderen Ansteokong sicherem 
Hanse bei nicht immunen Menschen durch Stiche yon Moskitos, welche yorher 
Blut yon Gelbfieberkranken gesogen hatten. 2. Infektion durch subkutane 
Injektion yon Blut yon Gelbfieberkranken im Frfihstadium der Krankheit 
8. Gelegenheit zur Ansteckung durch l&ngeres Zusammensein in einem engen, 
schlecht gelüfteten Baume, ohne An Wesenheit yon Stechmücken, mit Darm- 
entleerungen. Erbrochenem, Sohmutzwäsche u.s.w. yon Gelbfieberkranken. 

Erfolg ad. 1: Von dreizehn Versuchspersonen erkrankten zehn an 
deutlichem Gelbfieber nach einer yon 70 bis zu 187 Stunden dauernden 
Inkubationszeit. Die Eontrollpersonen, welche in demselben Hause unter 
AnsachlusB yon Mücken lebten (yergl. die yorl&nfigen Mitteilungen) blieben 
gesund. Ad. 2. Von vier Übertragungsyersuchen durch Bluteinspritzung gelangen 
drei. In dem verwandten Blute aus dem allgemeinen Kreisläufe war durch 
Untersuchung oder Kulturversuche keinerlei Krankheitserreger nach- 
weisbar. Ad. 3. In dem „infected clothing building", einer wahren PesthOhle, in 
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^reicher neben sieht immttae junge Amerikaner eintindsvaai<ig N&ehte in von 
Gelbfieberkranken beflchmattten Betten scbliefen, fand keinerleiübertrafping statt* 

Au seinen eigenen und fremden Beobaebtungen socbt Reed die Ge- 
samtiDkubationsseit des Gelbfiebers sn berechnen. Seine eigene Erfahmog 
i>etecbt]gt 20 der Annahme, dass die Krankheit doreh den Mflekenstich nicht 
▼or dem swSlften Tage nach erfolgter Infektion der Mücke, der Ansbroch 
des sekund&ren Gelbfieberfalles bei Menschen nicht yor yiercehn Tagen erfolgl 
Die Beobachtungen Carters (3), welche die Einsdileppung und den Ansbroch 
einer Reihe von Gelbfiebererkrankongen in den Vereinigten Staaten genau 
▼erfolgte, passen zu den Angaben von Reed. In 16 Hftnsem konnte ertterer 
den Zeitraum swischen primärer ond sekundärer menschlicher Infektion be- 
rechnen, derselbe betrug nnr in einem von einundsiebsig F&llen wenigei^ als 
iwölf Tage (11 Tage und 15 Stunden), in allen anderen mehr, nftmlleh drei*» 
sehn bis dreiundztranzig Tage. Derselbe bezeichnet diesen Zeitraum von der 
Yerseuchong eines Haoses durch einen Kranken bis zu dem Aogenblick, wo 
die Ansteckung empftnglicher Personen eintritt als ,,period of extrinsic 
incnbation/* Kdrzer als zehn Tage ist die Dauer dieser Periode nicht anzunehmen. 

Das (ielbfieber kann nicht mehr als eine Schmutzkrankheit aufgefasst 
werden, denn in Camp Laicar erkrankten sechs Personen nach kurzem Besuche 
eines neuen Gebäudes, welches auf unberührtem Rasenboden errichtet und 
hellem Sonnenscheine, wie frischer Seelufb frei ausgesetzt war, und Havanna 
selbst ist im verflossenen Jahre trotz grossartiger hygienischer Fortschritte von 
der schwersten Epidemie der lotsten zwanzig Jahre heimgesucht worden. Die 
Ursache der Krankheit ist vielmehr die Obertragung durch Stechmücken. 

M. 

Sanarelll, Prof. Dr. G. La Teoria delle zailare e gll uttlml studi snNa Eiielogia 
della Febbre Üaila. Mailand, Francesco Yallardi. 1901. 

Der Entdecker des Bacillus icteroides wendet sich mit einer Lebhaftigkeit, 
welche an den früheren in mehreren SiOitschriften sich abspielenden Meinonge- 
austausch mit Stemberg und des^n Schülern (s. Archiv Bd. IV Heft 4 S. 274 
u. f.) über dieselbe Frage erinnert, gegen die neue Gfelbfieber^Mücken-TheoriOi 
S. verweist auf die verschieden geschichtlich bekannten Epidemien, besonders 
Schiffsepidemien, bei denen Kältegrade von 0" C. und weniger nicht aos*- 
reichten, einen Wiederansbruch der Seuche zu verhindern, sowie auf Bei» 
spiele, dass Kleidungsstücke noch nach mehreren Jahren Ansteckung vermitteln 
konnten, alles Fälle, welche mit der Annahme Finlays, dass Mücken die 
Krankheit übertragen, nicht vereinbar sind. Finlays Anschauungen hält 
S. für einen schwachen Indizienbeweis ohne genügende bakteriologische Grund* 
läge; in den Experimenten von Reed, Carroll, Agromonte und Lasear 
sieht er nur Versuche Stern bergs, die Gegnerschaft gegen ihn (Sanarelli) 
aufrecht zu erhalten und vermisst den Beweis, dass die in Havanna Er* 
krankten nicht anders als durch Mücken iqfizirt sein konnten. Die Be» 
obachtungen von Durham und Meyers hält S. für ganz wertlos und be^ 
dauert, dass Zeit und Mühe nicht auf Versuche mit seinem Bacillus icteroides 
verwandt worden sind. M. 
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Beri-BerL 

Simon) Kax F. The oaiiMtioii of b«ri-b«rL Journal of tropical Medicine, 1901. 
Sept. 2. S. 285. 

Bo88 hat anlftsslich der vor kurzem in England beobachteten Epidemie 
TOn Arsenik-Neoritifl durch yerfäkcbtes Bier die. Ansicht ausgesprochen, dass 
m^licherweiee auch bei der Atiok>gie der Beri-Beri Arsenikvergiftung in Frage 
kommt. Gegen dieee Annahme macht Verfasser geltend, dass Pigmentation und 
andere Affektionen der Haut, Hovie Augenerkrankungen, die bei Arsenikrer- 
giftong h&ufig vorkommen , bei Beri-Beri niemals beobachtet werden. Der 
Arsenik müsste femer entweder yom Wasser oder von den Kochtöpfen her* 
rühren, die l^ei Beri-Beri hieraufgerichteten Unter^chungen haben aber bisher 
nichts derartiges ergeben. Bei einem Beri-Beri- Ausbruch in einem Gefängnisse in 
Singapore wurden alle Nahrungsmittel, bei denen nur irgend die Möglichkeit 
vorlag, dass sie Arsenik enthielten, darauf untersucht, aber mit absolut 
negativem Besultat. Wegen der Ähnlichkeit, welche die Beri-Beri mit der 
Alkohol -Neuritis hat, glaubt Verfasser vielmehr, dass es sich bei Beri-Beri nicht 
um ein anorganisches, sondern um ein organisches Gift handelt, um ein von 
Bakterien, sei es im Körper oder ausserhalb desselben, gebildetes Toxin oder 
ein von der Nahrung oder sonst wober stammendes Gfthrungsprodukt. Er schl&gt 
daher als Olgekte künftiger Untersuchungen vor: 

1) Beweis der Infektioeitftt des Blutserums, 

2) genaue chemische Analyse des Blutes, insbesondere des Serums, 

8) Vergleich der Bedingungen, die bei Menschenmassen, bei denen Beri- 
Besi zum Ausbruch kommt, herrschen, mit denen bei solchen, bei denen oder 
wenn Beri-Beri nicht herrscht, mit Rücksicht auf Toxinbildung in ihrer Um- 
gebung, auf Unterschiede in der Koehmethode, der Zeit der Austeilung des 
Essena nach dem Kochen, den Kochgeräten oder auf Unterschiede in irgendr 
welcher andern Beziehung. 

Motte und Halliburton fanden im Blute von Beri-Beri-Kranken Cholin, 
ein Produkt der Nervendegeneration, und einmal auch eine toxische Wirkung, 
die nicht durch dasselbe erklärt werden konnte. Scheube. 



Ashmead, Albert 8. Berf-berl on board thip Is berf-berl due to earbonic acid 
' polfloning? Journal of tropical Medicine 1901. Aug. 15. S. 28L 

Unter diesem Titel werden 2 Briefe A.*s an politische Zeitungen ver- 
öffentlicht, in denen von Beri-Beri-Epidemien auf Schiffen die Bede ist. Eins 
derselben, dessen Mannschaft sich unter sehr ungünstigen hygienischen Ver^ 
hältnissen befand,. war mit kohlensäurehaltiger Phosphorerdegeladen. A. ist 
daher geneigt die Beri-Beri auf eine Kohlensäurevergiftung der roten Blut- 
körperchen und der peripheren Nerven zurückzuführen. Da die Kohlensäure 
schwerer als die Luft ist, senkt sie sich auf die tiefsten Ebenen herab. Hier be- 
gegnet man daher in Japan, wie überhaupt im Osten, stets den schwersten fUllen 
der Krankheit, ^^hrend Entfernung der Kranken nach höher gelegenen Orten 
rasche Genesung hervorruft. Wer A.*8 Arbeiten kennt , dürfte Über diese neue 
Expektoration desselben nicht sonderlich erstaunt sein. Scheube. 
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ikfotofio. 
Grasti, Battista, Prof. Die Malaria, Studien einet Zooiogen. 2. Aafl. Jena 1901. 
Yeiflag Yon Gustay Fischer, i*" 240 Seiten, 8 Tafeln and 15 Abbildangen 
im Text. 

■ 

Das grosse, schön aasgestattete and mit Torsüglichen Tafeln versehene j 

Werk ist in 10 Kapitel eingeteilt. \ 

1. Kapitel: Geschichtliche Notisen, 2. Kapitel: Malaria and blutsaugende 
Tiere, 8. Kapitel: üntersachungsmethoden, 4. Kapitel: Kurze Bemerlrangen 
über die Systematik und die Anatomie der Anopheles, 5. Kapitel: Über die 
Lebensweise der Anopheles, 6. Kapitel: Experimenteller Teil und Yerlauf der 
Epidemie, 7. Kapitel: Entwicklung der menschlichen Malariaparasiten im 
Anophelesleibe, 8. Kapitel: Einw&nde gegen die Anopheleslehre, 9. Kapitel: 
Prophylaxe der Malaria, 10. Kapitel: Kurzer Bericht über das Experiment in 
der Ebene yon Capacdo (Provinz Salemo) im Jahre 1900. 

Um die vorliegende grosse Arbeit gerecht beurteilen zu können, mnss 
man stets im Auge behalten, dass sie von einem Zoologen geschrieben worden 
ist. Der Kliniker findet also seine Rechnung nicht, der Epidemiologe etwas 
besser, and der Zoologe allein wird ganz befriedigt sein. Es ist nicht mög- 
lich, auf alle Einzelheiten des grossen Werkes hier einzugehen. Ich will mich 
darauf beschränken, die Hauptsachen hier herauszugreifen. 

In den geschichtlichen Notizen sucht der Verf. den Nachweis zu führen, 
dass er and nicht Boss entdeckt habe, dass die menschlichen Malariaparasiten 
ihren geschlechtlichen Entwicklungsgang im Anopheles vollziehen. Dieser 
Trioritfttsanspruch könnte aber nur dann anerkannt werden, wenn es Graesi 
gelungen w&re, zu beweisen, dass der dappled-winged Moskito, in dem Röes 
1897 znm erstenmal Zygoten (Cysten) von Malariaparasiten fand, ein Culex« 
war. Nur dieser Beweis allein könnte den Prioritätsanspruch Grassis zu seinen 
Thinsten entscheiden. Dieser Beweis ist Grassi aber nicht gelangen. 

Das Verdienst von Grassi ist, dass er als erster den ganzen 
Entwicklungsgang des Tropenfieberparasiten im Anopheles klar 
gelegt und die eingehendsten Studien über die dabei obwaltenden 
zoologischen Verhältnisse gemacht hat, nachdem Ross gezeigt hatte, 
dass der Anopheles die menschlichen Malariaparasiten weiter entwickelt. 
Namentlich eingehend hat Grassi die Entwicklang der Sichelkeime studirt, 
diese Studien in dem vorliegenden Werk niedeigelegt und durch schöne Tafeln 
erläutert. In diesem Abschnitt liegt die Hauptstärke seines Werkes, während 
die Schilderung des Entwicklungsganges der Malariaparasiten im menschlichen 
Körper für den Mediziner zu kurz ausgefallen ist. 

Weiterhin finden sich in Grassis Werk eingehende Beobachtungen über 
die Lebensweise der verschiedenen in Italien heimischen Anophelesarten and 
gute epidemiologische BeobachtuDgen. Man sieht, dass er in dieser Beziehung 
mit Liebe und ausserordentlicher Sorgfalt gearbeitet hat 

Wenn aber der Verf. weiterhin behauptet, «dass ein Zoologe besser als 
ein Arzt, wenigstens so lange die Grundmaasregeln noch nicht sichergestellt 
sind, die Malariaprophylaxe einleiten kann", so widerlegt er sich im folgenden 
selbst, denn seine Chininbehandlung ist ohne die notwendigen Vorsichtsmass^ 
regeln eingeleitet und daher zum Teil unwirksam gewesen. Dass Verf. die 
italienischen Bahnbeamten, die durch ihren Dienst gezwangen waren, während 
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der Malariaieit auf den geftbrlidhflten Malariastationen zu bleiben , dadurch, 
daM er sie durch müchennchere fflneer schütste, snm grOesten Teil tot Malaria* 
erkrankimgon bewahrte, ist ein höchst erfreuliches Resultat. Da aber der 
weitaus grtate Teil der Bevölkerung auf diese Art nicht geschfitst werden 
konnte, so wird sich die Malaria auf diese Weise leider nicht ausrotten lassen. 

Buge (Kiel). 

Be«, B. Letters frem Rosio on the ntw discoveriee in müaria, Liverpool 1901. 

Diese Briefe, die seiner Zeit von E. Charles aus Bom an Boss gerichtet 
worden sind, hat Boss mprfinglich nur privatim drucken und an seine 
D&heren Bekannten versenden lassen, um sich die Priorität der Entdeckung 
der Weiterentwicklung der menschlichen Malariaparasiten im Anopheles gegen- 
über Grassi su wahren. Ende April 1901 sind dann diese Briefe im Einver- 
stftndnis mit E. Charles veröffentlicht worden. Aus diesen Briefen geht mit 
imtweifelhafber Deutlichkeit hervor, dass Gbrassi nicht nur genau Aber den 
Gang der Boes'schen Untersuchungen unterrichtet war, sondern dass er auch den 
•Dappled-winged" Moskito, in dem Boss zum erstenmale die Zygoten des 
Tropenfieberparasiten sah, für einen Anopheles hielt. 

Es heisst da s. B. in dem Briefe vom 4. XL 98: nlch bin erstaunt, wie genau 
ne (Grassi und seine Mitarbeiter) alles das, was Sie (Boss) gethan haben, ver- 
folgt haben, und wie sie über die Einselheiten Ihrer Arbeit sprechen." Dazu, 
bat Boss als Fussnote die Bemerkung gemacht: »Jetzt behauptet Ghrassi, dass 
leme Arbeiten unabhängig von den meinigen gemacht worden sind." 

Der letzte Brief ist vom 14. Januar 1899. Der Briefwechsel hörte auf^ 
ab Boss die Bemerkung machte, dass Ghrassi seine (i. e. Boss') Entdeckungen 
in seinen (i. e. Grassi's) Veröffentlichungen nicht erwähnte. Die Briefe sind 
an den markantesten Stellen stets mit Anmerkungen von Boss versehen. 

Buge (Kiel). 

Calandmedo, S., Prof. Le scoperte del Prof. G. B. Graul sulia malaria. Catania 
1900. 

Li der kleinen, 15 Seiten grossen Broschüre veröffentlicht der Verf. zu- 
nächst den Brief, den B. Boss an den Policlinico geschrieben hat, um seine 
Priorität, betreffend Entdeckung der Weiterentwicklung der menschlichen 
Halariaparasiten im Anopheles, Grassi gegenüber zu behaupten. Dieser Brief 
enthält im wesentlichen dasselbe, was die Briefe E. Charles* an Boss enthalten. 
B. fügt aber in diesem Briefe noch hinzu, dass die Stechmücke, in der er die 
Weiterentwicklung der menschlichen Malariaparasiten entdeckte, deshalb ein 
Anopheles sein muss, weil erstens die Beschreibung der Eier der in Bede 
stehenden Mlleke, die er gegeben hätte, bereits in seiner ersten Veröffentlichung 
1897 zeigte, dass es sich um Anopheles handelte, waa Grassi damals auch 
anerkannt hätte. Er weist fernerhin den Einwand Grassi^s, dass die in Bede 
itshenden Stechmücken schon vorher infizirt gewesen sein könnten, dadurch 
snrfick, dass er darauf aufmerksam macht, dass dieee Anopheles, die er (Böse) 
balbmondhaltigeB Blut saugen liess, von ihm aus Larven gezüchtet worden waren. 

Im AnschlusB an diesen Brief sagt Calandrucdo weiterhin, dass Ghrassi 
bis inm Jahre 1898 nicht an eine Weiterentwicklung der Malariaparadten in 
der Mücke geglaubt, sondern daran festgehalten hätte, dass diese Parasiten 
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aosaerbalb defl menicliUclMii Körpers in Gestalt von Amoeben eiistirten, daü 
ferner Qtmn teme Vennche mit Mfickea ent wieder aafgjmoaimen bfitte, aU 
Koch tarn enitenmale in Italien gewesen wftre und die VetOffisntliduiBgBn von 
Roas bekannt geworden wftren. Bnge (Kiel). 

OalandnieMo, 8., Prof. Ancora le scoperte del Prof. G. B. Grasti sulla aalaria« 
Nota II. Catania 1901. 24 Seiten. 

In dieser Brosohtite, die lonAohst wledsr einen Btief Ton Ross bringt, m 
dem dieser seine Piiorität vertsidigt, sind dann die Havptstellen ans der ersten 
Arbeit fon Boss (Brit. Med. Jonrn. 18. XII. 97) Hber die Obertrsgnng der 
Parasiten des Tropenfiebers aof den Anephelcs nnd sodann die ÜrteQe vod 
Manson, Lister, Laveran und Koch Aber den ▼orstehenden PriontStsstreit 
wiedergegeben. Alle die 4 Autoren sprechen sich fAr Ross und geg^en Orassi 
aus und zwar zum Teil sehr deotlidi. Buge (Kiel). 



Terbnrgh. Malaria mit langsn, regsimlssioen Intervallen. (Holl&ndisoh) Geneesk. 
Tydschrifl: y. Nederl. Indie. D.XIiI.aa.8. 1901. 

Verfasser bespricht zunächst die Litteratur aus welcher herroigeht» dass 
die meisten Autoren solche Anfälle nach langen Euhepausen, nur als Beeidive 
auffassen wollen. Verfasser beobachtete einen Fall mit regelmässigen 14tägigen 
Intervallen. In den Intervallen wurden Halbmonde gefunden. Solch grosse 
Intervallen kOnnen nicht durch den bekannten Entwicklungscyklus erklärt 
werden, sie müssen auf anderen uns noch unbekannten Eigenschaften der 
Parasiten beruhen. Verfasser glaubt« dass auch im Körper des Menschen 
eine geschlechtliche Vermehrung stattfinden könne, wodurch die Perioden sich 
erklären Hessen. Die Becidive würden dann durch die Halbmonde herbei- 
geführt; dass man die Sichelkeime noch nicht im menschlichen Blut fand, ist 
noch kein Beweis für das Gegenteil. Wenn man nun gegen solche Fieber- 
formen einwenden will, dass sie oft unregelmässig sind (Mannaberg) und 
darum nicht als besondere Formen betrachtet werden dürfen, so verweist der 
Autor auf das bekannte anteponiren und postponiren bekannter Malariaformen. 
Verfasser führt Ziemaun*8 Befund an, der nach den Anft^Uen im Milzblut nur 
Halbmonde fand. Leider hat der Autor die Arbeit von VincenziLivio über 
den Plasmodienbefnnd bei diesen Malariaformen nicht beachtet. Ich sah diese 
Fieber oft auf Java, wie ich in diesem Archiv, Band II, und Geneesk. l^d- 
schrifb D. XXV. afl. 5, 1895, gezeigt habe. Kohlbrugge. 



BtUety A«9 M^dioin- Major da ^*« Classe, Constantins, Algier. 1) ^r ifiisMiier 
fermes antnnales de paMJsme (La Presse mädioale, No. 26, 6 AthI 1901). 

Verfasser besdureibt 8 sehr instruktive Fälle schwerster Malaria, ton 
denen der erste wegen der auftretenden paroxystischen Anf&Ue von Djspaoe 
und Angina pectoris zunächst an Perikarditis be«. eine Lungen- Affektidn 
d^ken liess. Der 2te erinnerte an Dysenterie, der Sie an Typhus. Die 
Blutuntersuohung sicherte in allen Fällen die Diagnose auf Malaria* 

Die hauptsächlichsten Folgerungen, die der Verfasser rieht, sind, dassi wie 
sehen Maillot, Jacquot, Griesinger, Colin, Kelsch, LiCveran ond andere 
gelehrt, die Malaria in Wahrheit eine proteusartige Krankheit ist», und di 



n. B69preehiiiigen und litteraturangaben. 109 

weaQ auch der internittireiide Fiebertypus der b&ufigste ist, oft geong, be- 
eoadert in Zeiten von Epidemien, auch ein irregalAreri remittireDder oder 
kontinuirlicher Fiebertypns mit anomalen Symptomen auftritt. Dieser kann 
4ann sehr rapid su pemioiöten Aosgftngen oder zur Malaria^Kaohexie fOluren, In 
diesen Fällen sichert allein die Blutnntersnchung die Diagnose. Man beobachtet 
dann die konstante Gtegenwart des Malaria-Parasiten, das Anftareten von 
Melanin «-Pigment, besonders in den grossen mononudeftren Leukocjten «nd 
Leakocytoee, besonders Vermehrung der mononndeftren Lenkocjiten. Bei 
•einen 8 ersten Sohlftssen wird man Verfasser durchaus beipflichten. Die 
Jialaria Terlftuft eben nicht immer in der typischen Weise, wie sie R. Koch 
in seinen Berichten danustellen sucht, auch wenn man die durch Chinin 
noch nicht beeinflossten Neuerkrankongen allein berücksichtigt. Wie andere 
franiOsische Autoren benutzt B. xnr Färbung Eosin und das von Laveran an* 
gegebene Bleu borret Ref. kann dieser Methode nicht den geringsten Vor- 
teil Tor der yon ihm schon früher angegebenen Methode der Elbrbung mit 
Borax, Methylenblau und Eosin beimessen. (Cfr. Centralbl. f. Bakteriologie 
1898. Heft 25.) 



2) Sur la prtence consiante d'un tiade grtfgarinlforme dans ie eyele IvolutH de rh6- 
matozoalre du paludisme. - Gomptes rendus. 10 Jnin 1901. 

Verfasser beRchreibt damit das amöboide Stadium der halberwachsenen 
Ifalaria-Parasiten unter specieller BerÜcksichtiguug der gewöhnlichen Tertian- 
Parasiten und bringt dieses Stadium vom phylogenetischen Standpunkte aus 
in Beziehung zu den sogenannten Hämogregarinen, wie sie beschrieben sind im 
Blute der Batrachier, Saurier und Schlangen, auch mit den gewöhnlichen parasi- 
tären Gregarinen bei den Arthropoden. Während dieses aktiven Stadiums kommt 
es zu tiefen Veränderungen des infizirten roten BlutkOrpers, zur Hypertrophie, 
Deformation und Entfärbung. Auch die blaue Tüpfelnug des infizirten roten 
BlntkOrpers sei besonders gut in diesem Stadium zu sehen, falls man eine 
wirksame Färbung anwendet 



3) De ia fonnule Mme-Ieucoqftaire daas le |iaiadifme» (Bulletin m^ioal de 1* Algtfria 
No. 5, Mai 1901.) 

Verfasser, der über dieses Thema bereits auf dem Pariser Kongresse 1900 
einen interessanten Vortrag gehalten, behandelt dieses Thema nunmehr an 
einem Material von 904 Fieber -Anfällen und 1808 Blutuntersuchungen.- Die 
Fieber-Anfälle entsprechen sämtlichen bekannten Fiebertypen der Malaria, und 
war in jedem Falle die Diagnose vorher durch die Blutuntersuchnng gesichert 
werden. Das Resultat besüglich des Verhaltens der Leukocyten war stets das- 
selbe. Nach K besteht schon 2 — 3 Tage vor dem Auftreten der Malaria- 
Parasiten eine Hypoleukocytose, die immer stärker wird und ihren Höheponkt 
im Froststadium erreicht. Dann tritt sehr schnell eine Hyperleukocytose auf, 
welche bis zun Beginn des nächsten Anfalls dauern kann, um dann wieder 
schnell in Hyi)oleukocytose überzugehen. Dieser Wechsel vollzieht sich bei 
Fiebern von quotidianem Typus in 24 Stunden, von Tertian-Typus in 48, von 
Quartan-iypus in 72 Stunden. Wenn die Parasiten aus dem Kreislauf ver- 
schwinden, treten wieder normale Verhältnisse bezüglich der Leukocyten auf 
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Die Leukocytose bezieht sich stets in erster linie anf die mononadeftren 
Lenkocyten, und es ist, wenn ausnahmsweise die polynocleären Leukocyten ver- 
mehrt sind, stets an eine Komplikation infektiöser Natur zu denken. Die 
eosinophilen Zahlen sollen während der Fieber -Attaquen ganz yerschwinden. 
Ref. sah sie zweifellos vermehrt in vielen F&llen chronischer Malaria, die mit 
Anftmie einherging^en. Die mononucleftren Leukocyten sind nach B. vermehrt 
wfthrend der ganzen Zeit der malaiischen Infektion. 8 — 5 Stunden nach der 
Verabreichung von Chinin kommt es zu einer Hypoleukocytose, weiche 10 — 12 
Stunden nach der Chinin -Gabe gefolgt ist von einer Hyperleukocytose, die 
hauptsächlich die mononude&ren Leukocyten betrifft. Die erw&hnte Ver- 
mehrung der Leukocyten (der mononucleftren) nach Chinin behauptet sich 
wfthrend der ganzen Dauer der Behandlung, und solange die Parasiten sich 
noch nachweisen lassen. B. misst dem erwfthnten Verhalten der Leukocyten 
eine hohe diagnostische und prognostische Bedeutung bei, insbesondere auch 
in dem Falle, wenn sich Parasiten mal nicht nachweisen lassen. 

Ziemann. 



BolDet, Dr. Larupture de la rate chez let paludient. Vortrag in der Acadämie 
de m^deoine (Progrbs mädical Nr, 46. 1901). 

Spontanruptur der Milz im Fieberanfall ist möglich und kommt duroh die 
Erweichung, Schwellung und den plötzlich gesteigerten Blutdruck zu stände, 
indem die Milzkapsel platzt, üngleichmässige Verdickung, verminderte Elae» 
tizit&t, sowie Verwachsungen mit dem Zwerchfell und dem Magen begünstigen 
den Eapselriss. M. 

Kapdaixan];. Ilepl tou ^xTspodoxic al|jioa9aiptvo\)ptxou nupeTou. (Cardamatis, 
Ober Scbwarzwasserfleber) ev A^vai; 1900. 

Le Docteur Cardamatis d^Athtoies, bien connn par ses nombrenx 
travauz sur la fibvre malarique et ses complications, vient de faire paraitre 
en langue grecque un ouvrage tr^ important sur la fi^vre bilieuse hämo- 
globinurique basä sur Tobservation clinique de plusieurs milliers de cas. 

L*auteur divise les hämoglobinuriee en toziques, microbiennes ou idio- 
pathiques, diath^siques et hämoglobinuries par l^on organique. 

La fi^vre bilieuse h^moglobinurique se rapporte au type microbien. 

Les individus atteints le plus souvent sont des adultes de 20 k 80 ans, 
les enfants et les vieillards sont relativement äpargnäs, les nourrissons en 
sont indemnes. La maladie ne fait pas de distinction de seze ni de race. 
La grossesse et T^tat puerperal constituent seuls une immunit^ absolue. 

Les privations, les chagrins, les ämotions, les abus vän^riens, Talcoolisme, 
le refroidissement, le surmenage servent de causes occasionnelles, les troubles 
de la nutrition et späcialement Tarthritisme jouent un grand röle ^tologique 
dans la production de cette affection. 

n n^existe aucun rapport entre le paludisme et la fi^vre bilieuse 
htfmoglobinurique. L*emploi de la quinine comme mädicament präventif ou 
onratif de cette affection doit 6tre rejet^; il eziste une h^moglobinurie quini- 
que dont le tableau se confond absolument avec la fi^vre bilieuse hämo« 
globinurique. A. Boddaert 
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Ober Krankheiten der Eingeborenen in Deutsch-Ostafriica; 

, Erster Samtnelbericht 

von 
Oberstabsarzt Dr. fiteuber, Dar-e8*Salam. 

Um eine nähere Erforschung der Krankheiten der Eingeborenen 
in der Kolonie nnd eine wissenschaftliche Verwertung des in den 
PolikÜDiken und Lazaretten für Farbige beobachteten Materials zu 
ermöglichen, wurde durch Verfügung des Oberstabsarztes der 
Schutztruptpe vom 13. März 1901 eine Sammelforschung, welche 
diesen Zweck verfolgt, ins Leben gerufen. 

Das aus dem ersten Berichtshalbjabr — 1. Oktober 1900 bis 
13. März 1901 — vorliegende Material lässt zwar an Vollständig- 
keit zu wünschen übrig, da auf vielen Stationen schriftliche Auf- 
zeichnungen über poUkliniscbe Erfahrungen bisher noch fehlten, 
bietet jedoch in mannigfacher Hinsicht interessante Beobachtungen, 
welche weiteren ärztlichen Kreisen nicht vorenthalten werden sollen. 

Das Material erstreckt sich in erster Linie auf Tropenkrank- 
heiten, doch werden auch internationale Krankheiten, soweit sie von 
besonderem Interesse sind, für die Berichte verwertet. 

Von allgemeinen Infektionskrankheiten der Tropenländer 
liegen Beobachtungen vor über Pest,*) Lepra, Framboesia tro- 
pica und Malariaerkraukungen. 

Der Aussatz wird in ganz Deutsch-Ostafrika beobachtet. 

In Dar-es-Saläm (Werner) handelte es sich um 2 Fälle von 
lepra tuberosa; bei beiden wurden im Nasenschleim LeprabaciUen 
in ausserordentlich grosser Anzahl nachgewiesen. (Vergl. die Arbeit 



•) Über Pe»t s. Aufsatz „Dr. Steuber, die Pestgefahr für Deutsch-Ost- 
afrika." Arch. f. SehifFa- u. Tr.-Hyg. Nr. II, 1901. 
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im „Archiy far Schifb- u. Tropenliygiene^S Bd. VI, 1902, Dr. Werner: 
üntersachungeii über Lepra an Kranken der Leproserie in Bagamoyo.) 
In Eilwa (Pritzel) wurde Lepra häufig gefunden; der Berichterstatter 
hebt herror, dass die Eingeborenen rieh der OefShrlichkeit der 
Seuche yöllig bewusst sind und jeden auf Lepra yerdächtigen 
Krankheitsfall zur behördlichen Anzeige bringen. Im nördlichen 
Teil der Küste wird der Aussatz mit „ukoma'S in Kilwa mit 
„matana^^ bezeichnet. 

Für die Unterbringung der Lepra-Kranken ist durch Errichtung 
von zwei Leproserien Sorge getragen, deren eine sich in Bagamoyo 
mit z. Zt. 30 Lepra-Kranken befindet, während die zweite auf der 
Insel Orero bei Kilwa angelegt ist. Erstere dient den Kranken aus 
den nördlichen, letztere denen aus den südlichen Küsten-Oebieten 
der Kolonie zur Aufnahme. 

Um die Eingeborenen für die Seuche zu interessiren, sind in 
einzelnen Bezirken kleine Geldbelohnungen für Anzeige von Lepra- 
föUen mit Erfolg eingeführt. 

Aus Tanga wird berichtet, dass aach im dortigen Hinterlande 
die Lepra nicht zu den Seltenheiten gehört. Sie tritt dort mit 
örtlich ganz wechselnder Häufigkeit auf, und zwar finden sich dort, 
wo die Hungerjahre 1897/98 die meisten Opfer gefordert haben, 
die wenigsten Aussätzigen. Es scheint die Annahme berechtigt, 
dass die Hungersnot jener Jahre ganz besonders unter den Leprösen, 
als den am wenigsten Widerstandsfähigen, aufgeräumt hat. 

Die Framboesie hat in den letzten Jahren (ohne Bücksicht auf 
Alter und Geschlecht) an Häufigkeit erheblich zugenommen und 
wird an der ganzen Küste sehr zahlreich beobachtet. In Mikindani 
zeigten sich gelegentlich eines vorübergehenden ärztlichen Besuches 
ca. 50 — 60 \ aller Eingeborenen an Framboesie erkrankt. In wie 
weit dort Hunger und soziales Elend die z. T. zu Skeletten abge- 
magerten Körper för die Krankheit prädisponirt hatten, bleibe 
dahingestellt. 

Die Framboesia tropica ist den Küsten-Negern durchweg be- 
kannt und wird als „buba^^ im Gegensatz zu „kassnende^^ d. h. 
Syphilis bezeichnet. 

Auch von den Stationen des Innern (Tabora, Moschi) werden 
Fälle von Framboesie in grosser Anzahl gemeldet, wenn auch die 
Bezeichnung der Krankheit örtlich verschieden ist. Nicht immer 
zeigen sich die typischen „Himbeergeschwülste^S viele £[ranke 
lassen sie ganz vermissen, andere zeigen sie vereinzelt; stets aber 
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Bind flftcbe schmatzige Geschvüre tou 2 — 10 mm DBrchnieaser tmd 
die Torhfli^ebendeD Stadien (Endtcben und Bläschen) Torhsnden. 
Anch die Anordnong dieser Effloreszenzen ist groBBen Schwanknngen 
unterworfen und kann sieb über die ganze K5rperhant erstrecken 
(a. Abbildg.)' Wo zwei aueinanderliegende Hautfiäcben (nates, 



Brüste) befiilleu Bind, zeigen die einander bertlhrenden Stellen 
symmetriscbe Veränderungen. Lymphdrüseu-Scbwellung ist immer 
vorbanden, die Drüsen waren meist rocht Echmerzhaft, eitrige Ein- 
scbmelznng iut dagegeji nicht beobaciitet. Die üus&erliche Behand- 
lung mit Seile, Styrax, iinguent. cintreuni, balsam. peruvian. erwies 
sich als wirkaugslos. 



114 Oberstabsarzt Dr. Steuber. 

Eineir überraschenden Erfolg hatte dagegen Jodkali. Niach 
3 — 4 Tagen schon horte das Jucken ganzlich, die Absonderung 
grösstenteils auf. Nach einer Woche konnte man die Abtrocknung 
und AbstossuDg der „Hiinbeergeschwülste^^ wahrnehmen (Dr. 
Skrodzki). Auch Jodtinktur äusserlich schien günstig auf den 
Heilungsverlauf einzuwirken. 

Die DifferenKiakliagiiose' zwischen Framboesie und const. 
Syphilis kann unter Umständen > d. h. wenn die himbeerartigen 
Wucherungen zerfallen und gesch^ürigiu die Breite gehen, schwierig 
sein. Als sicherstes Unterscheidungsmittel möchte ich für solche 
Fälle eine Versuchs-Quecksilber-Scluuierkur empfehlen. 

Während bisher die Übertragung der buba auf Europäer hier 
nicht beobachtet ist, berichtet eine katholische Misssionsstation am 
Tauganyika, dass eine Schwester an buba dortselbst im Laufe des 
letzten Jahres verstorben sei. 

Fragliche Schwester zog sich die Krankheit zu, indem sie eine 
eingeborene Bnba-Kranke pflegte. 

Maläria-Erkrunknageu wurden auf allen Berichtsstationen be- 
obachtet. Tn Dar-es-Saläm (Dr. Werner) zeigte sich besonders die 
Inder- unii Goanesenbevölkerung befallen. Hervorgehoben wird die 
ausserordentliche Häufigkeit von Milzschwellung bei den Inderkiudern. 

Die gleiche Beobachtung wurde in Eilwa gemacht, wo nach 

_ t 

Angabe des Berichterstatters (Pritzel) die. Fiebererkrankungen so- 
wohl bei der schwarzen wie auch bei der arabischen und indischen 
Bevölkerung fast ausschliesslich rein tertianen Typus aufwiesen. 

Über das Schwarzwasserfieber bei Farbigen wird berichtet, 
dass dasselbe weder bei Negern noch bei Indem bisher beobachtet ist, 
wohl aber, und zwar verhältnismässig häufig, bei Goanesen. Die 
Erkrankten hatten ohne Ausnahme wenige Stunden vor dem 
Schwarzwasserfiebe ran fall 0,5 bis 1,0 g Chinin genommen. 

Die Anfälle verliefen leicht und kamen sämtlich schnell zur 
Heilung. 

Ein zweifelloser Fall von klimatischen Bubonen kam in Dar- 
es-Saläm in Zugang (Werner). Es handelte sich um einen 66 Jahre 
alten Inder, bei dem unter den Augen des Arztes ohne siebtbare 
Veranlassung allmählich eine ausgedehnte Vereiterung der Lymph- 
drüsen der rechten Kniekehle entstand, welche nach Eröffnung des 
Eiterherdes schnell in Heilung überging. - 

Von Tropenkraukheiten, welche durch tierische Parasiten 
hervorgerufen werden, kamen zur Beobachtung die Bilharzia, der 
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Medinawurm, die Filaria-Kraakheit und das Anchylosto- 
mam duadenale. 

Bilharzia wurde in Dar-^es-Saläm in zwei Fällen Iconstatiri 
(Dr. Werner). Der eine betrifft einen etwa 16jährigen, in seinem Er- 
nährungszustände nur wenig beeinträchtigten Boy, der schon seit 
Jahren blutige Beimengungen im Urin bemerkt hatte. In den 
blutigen Fetzen des ürios gelang es leicht, zahlreiche der cUarak- 
teristiseben Eier nachzuweisen. Der gleiche Nachweis gehmg im 
zweiten Falle bei einem Askari, der erst seit wenigen Monaten Blut« 
urin bemerkt hatte. Der Urin wurde bei diesem Patienten anfangs 
ganz hell und gegen Ende der Harnentleerung rein blutig gelassen. 

Ober einen Fall von Medinawurm, der in Dar-es-Salam in 
Zugang kam, wird berichtet: Es handelte sich um eine etwa 
20jähnge Sudanesin, welche erst seit etwa 6 Monaten an der Küste 
.lebte. Die Kranke war mit Tier Wtiarmem bekafket, die ihren 
Sitz an den unteren Extremitäten hatten und durch allmähli^ea, 
in mehreren Sitzungen ausgeführtes Aufwiokehi entfernt wurden. 

Die Filaria-Erankheit und zwar die eleiftmtiastisohe Form 
derselben, wurde in Dar*e»*Sa1&m, Kilwa und Muanza beobachtet. 

In DaT-e&-Sal&m (Werner) gelang es in allen iUlen den 
itflkroricopischen Nachweis der Filairiaembryonen zu führen nkd 
zwar wurden dieselben teils im Urin, teite in der lymphatischen 
Flflisigkeit der Geschwulst, nicht aber im Blute gefunden. Drei 
Fälle von Elefantiasis scroti kamen in Dar^^es-Saläm zur Operation. 
Über tlie Technik der Operation^ sowie tber die Besonderheiten der 
einzelnen Fälle ist bereits in einer Sonderarbeit Heft 3, 1902 im Archiv 
ffir SeMifti« lind Tropenhygiene abg^andelt. Hier sei nur erwähnt, 
dass bei Ausf&hravig der Operation grosser Wert auf die Ei4ialtung 
eines nröglid>st grossen Stackes der Hantbekleidnng des Penis ge- 
legt wurde, sofern di^nlbe, was selten ist, nicht seihet von dem 
krankhaften Schwel Inngeprozess ei^^riffen war. Ein Teil der den 
Penis umkleidenden Haut fand sich auch bei den später in Di^ 
e^-Saläm operirten FäUen selbst bei tiefer trichterförmiger Ein« 
Ziehung des Gliedes in die Geschwulstmasse unverändert vor. 

Von tropischen Organkrattkheiti^n , die an der ferbigen Be- 
▼öikemng beobachtet warden, finden Erwähnung die Ruhr und der 
Lieliei%l)seess. 

Die Ruhr, die erfreulicherweise unter der EuropäerbevMkerung 
der Kolonie sehr abgenommen hat, ist in den Berichten aller 
StAtienen ausser Tabora hervorgehoben. 
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In Da]>e8-Saläm wurden elf Fälle, die samtlich zur Heilang 
kamen, konstatirt. Als Medikation hat sich neben Calomel und 
Ipecacuanhae in grossen Dosen die cortex Simarubae als recht wirk- 
sam erwiesen. Die gleiche therapeutiBche Erfahrung wurde in Kilwa 
gemacht. In Muanza wurden 21 Dysenteriefälle beobachtet, 
von denen 3 tödlich verliefen. In Iringa kam als Medikation das 
Anti-Dysentericum des Dr. Schwarz zur Anwendung; ein Erfolg war 
von dem Oebrauche dieses Mittels nicht zu konstatiren, auch nicht 
bei Fällen, in welchen dasselbe im Beginn der Erkrankung gegeben 
wurde. 

Als ein Folgezustand der Dysenterie war ein Fall von hepatitis 
in Dar-es-Saläm anzusehen der von chirurgischem Interesse ist 
(Sewa-Hadji-Hospital). Derselbe betrifft einen etwa 20jährigen 
Askari, der am 22. 2. Ol* in Zugang kam. Der Kranke hatte 
seiner Angabe nach etwa 6 Monate vor dem Auftreten der Schwellung . 
in der Lebergegend blutige Stuhlentleerungen gehabt. Im Januar 
1901 stellten sich heftige Leibschmerzen ein. Es kam zu einer 
Yorwölbung in der Gegend der Magengrube. Am Tage der Hos- 
pitalaufnahme bestanden starke Schmerzen in der Magengegend. 
Daselbst fand sich in einer Ausdehnung von etwa dreifacher Hand- 
tellergrdsse eine Vorwolbung, die bei tiefem Druck Wellenbewegung 
aufwies und mit der Leber, welche vergrössert und deren unterer 
Band abtastbar war, in Verbindung stand. Eine Probepunktion 
ergab gelbbraunen Eiter. Die Temperatur betrug 38,3^ G. Die 
Operation wurde wegen der augenscheinlichen Gefahr eines Durch- 
bruchs des Eiters in die Bauchhöhle noch am Tage der Hospital- 
aufnahme Yorgenommeu. Nach Durchtrennung der Bauchdecken 
durch einen etwa 15 cm langen Sagittalschnitt in der Medianlinie 
wurde der Bauchfellüberzug mit den Bauchdecken verwachsen ge- 
funden. Ein nur wenig in die Tiefe dringender Schnitt in das 
Lebergewebe liess reichlichen Eiter hervorquellen, der eine etwa kinds- 
kopfgrosse Abscesshöhle ausfiiUte. Die Wand der Höhle war allent- 
halben von Lebergewebe gebildet, durch welches man an der oberen 
Seite ausserordentlich deutlich die Herzbewegungen durchfühlte. 
Die Wunde heilte unter antiseptischer Behandlung ausserordentlich 
schnell, so dass der Operirte bereits 7 Wochen nach der 
Operation wieder im stände war, seinen Dienst als Askari 
zu thun. 

Cber die in früheren Jahren über das ganze Schutzgebiet ver- 
breitete Sandflohplage wird jetzt einstimmig berichtet, dass das 



über Krankheiten der Eingeborenen in Dentach-Ostafrika. 117 

Insekt selteDer auftritt. Da die Eisgeborenen schnell gelernt haben, 
mit eigens zn dem Zweck improvisirten chirnrgpschen Instrumenten 
die entzündlichen Folgeznstände zu behandeln und das Insekt nebst 
Eiern za entfernen, kommen die früher so häufigen Verstümmelungen 
der Fusse, welche dem gesamten TriLgerverkehr geföhrlich zu 
werden drohten, immer seltener zur Beobachtung. 

Von Krankheitsfällen, welche nicht in der tropischen Lage 
des Landes ihre Ursache haben, sei hier nur ein Fall Ton tabes 
dorsualis erwähnt, der in Tabora beobachtet wurde. Es handelte 
sich um einen Askari, der an ausgesprochenen Gehstörungen und 
Blasenlahmung erkrankte und der nach etwa halbjährigem Siech- 
tum seinen Leiden erlag. Wahrscheinlich lag lues als Grundursache 
der Tabes Tor. 
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Einiges llder die Therapie der katarrhalischen Dysenterie 

in den Tropen. 

Von 

P. C. J. van Brero, 

Arzt der Staatsirrenanstalt zu Buitenzorg (Java). 

In den folgenden Zeilen werde ich nur die BehandluDgsweise 
besprechen, welche mir bis jetzt das best« Resultat gegeben hat; 
andere Methoden oder Heilmittel werden vereinzelt nnr berührt. 

Meine Erfahrung fand ich iu der Behandlung von Irren, 
wo die Ruhr viel vorkommt, einerseits weil die prädisponirende, 
hämorrhoidale Diathese häufig, anderseits weil ungenügende Sorgfalt 
in Bezug auf Nalirung und Bedeckung (Erkältung) Regel ist. 

Von 34 eingeborenen, weiblichen Kranken starben 4;*) die 
Sterbezahl wurde wahrscheinlich kleiner sein, wenn die Umstände 
nicht so ungünstig wären. Es kommen nämlich unter den hiesigen 
weiblichen Kranken inländischer und gemischter Abkunft viele 
schwächlich gebaute Konstitutionen vor. Die Bettruhe, Nahrungs- 
und Arzneiaufnahme begegnen vielen Schwierigkeiten, ebenso die 
Verhinderung des Genusses aller schädlichen Ess- und Trinkwaren 
und der Erkältung. 

Die Krankheit ist meist gutartig; nur selten begegnet man 
heute der früher häufigen und fast immer tödlich verlaufenden echt- 
tropischen, diphterischen Form. 

Ich kann nicht entscheiden ob die gutartige sogenannte ka- 
tarrhalische und die diphtherische Form einen gemeinschaftlichen, 
jeuachdem variirenden, ätiologischen Ursprung haben, oder ob es 



") Woranter eine mit multiplen Leberabscessen. 
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zwei Tessohiedene Erankheitsformen sind. Die erste AnffassoDg 
goheint mir die meist wabrsoheinliohe. 

Bfcidive sind b&iifig; in der oben erwähnten Zahl kommen 
diese vor. 

Das Aufbraten ist sporadisch; ab und zu bemerkt man eine 
Neigung au einer endemischen Ausbreitung. 

Die Heilung Tollzieht sich fast ohne Ausnahme per Lysin und 
fordert viel Zeit Die angeblichen scbnelieu Heilungen betrefien meist 
Proctitisf&lle, wovon die Dysenterie scharf unterschieden werden muss. 

im akuten Stadium sei man mit Drastica und hohen Darmin- 
fusionen vorsichtig oder besser vermeide diese. Der mit einem 
diphtherischen Belag bedeckte und stark infiHrirte Dickdarm und 
Rectum hat beinahe gänzlich seine Elasticität verloren und ist sehr 
spröde, so dass die obengesagten Anwendungen gefährlich werden 
können. 

Kleine Clysmata haben keinen Zweck, weil dem Heilmittel nur 
eine Ueine Partie des unteren Teils des Mastdarms zugänglich wutl. 
Man beschränke sich im Anfang der Krankheit mit den unten zu 
beschreibenden Irrigationen zur Evacuirnng der Darmseoreta. 

Die Therapie umfasst: 

1. Vermeidung jeder Erkältung (wollene Leibbinde, 
strumpfe). 

2. Beiirnbe im akuten Btadium. 

3. Diät. Im Anfang reiche man leicht verdauliche, weiche 
Naibmng, hauptsächlich Mehlspeisen. Mäch als solche wird in diesem 
Stadium Wweilen in Form kleiner weisser Flocken im Stuhl ge- 
funden. Besser scheint mir darum die Darreichung mit Reis, Sage, 
Maizena u. dgl. Eiue in Ost-Indien sehr beliebte Krankeidcost 
bei Darmkrankheiten ist Nassi-tim, was folgenderweise zubereitet 
wird: In einem auswendig verglasten, chinesischen Topf mit 
Deckel (Petiman genannt und, wie ich gkube, recht gut durch 
ekien gut sehlieesenden kölnischen Topf zu ersetsen) thue «an 
160 QtTnmm Reis, 375 cm' Wassar, die klein gesehnittiene Hälfte 
efnes halbwüchsigen Huhnes, stellt ihn geschlossen in einen eben- 
falls geschlossenen Topf mit Wasser, und kocht dies bis der Reis 
gar ist« In Gegenden, wo Geflügel schwer zu bekommen ist, können 
vielleicht Kalbfleisch oder Kalbsbröaehen die Stelle vertreten. Je 
nach dw Menge des zugefügten Wassere ist die Konsistenz des 
Beisee verschieden. 

Haben die stürraisehen Erscheinungen nachgelassen (AufhOren 
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der Tenesmi, verminderte FreqaeDz der Stühle und Verschwinden 
des Blutes aus dem Stuhle, femer Übergang der Sohleimflocken in 
eine Schleimschicht, auf dem Boden des Topfes sichtbar), so geht 
man ziemlich schnell zu etwas festeren Speisen über. 

Die Resorptionsfähigkeit des Dickdarms ist nämlich bei Dy- 
senterie erheblich beeinträchtigt. Festere aber leicht verdauliche 
Speisen wie z. B. die wasserärmere Nassi-tim, besonders aber 
trockene Nahrung, wie locker gebackener Zwieback, geröstetes Brot 
— gut gekaut — sind darum indicirt Je nach der Besserung 
geht man allmählich zu den gewöhnlichen Speisen über; Paprika 
giebt man zuletzt und gilt als Probe. Fette Speisen, besonders 
Schweinefleisch, sind noch sehr lange nach der Heilung zu ver- 
meiden; für manche bleibt es auf immer verbotene Kost. 

Alcoholica sind nachteilig, besonders französischer Rotwein, 
welcher DiaiThoea verursacht. 

4. Intern: Bismuthum salicylicum ziehe ich den subnitri- 
cum vor. Dosen von 10 Gramm täglich können sogar lange ohne 
irgend welchen Nachteil gegeben werden. Weil es so gut wie ge- 
schmacklos ist, kann es in die Speisen verteilt werden, wodurch eine 
innige Mischung entsteht und man das Heilmittel unwilliger Kranken 
unbemerkt darreichen kann. 

Im Anfang nicht immer unvermeidlich ist das Opium; leider 
verursacht es bald Dyspepsie, welche bei einer eutkräftenden Krank- 
heit wie die Ruhr möglichst zu umgehen ist; 

5. Extern: A. Darminfnsionen mit einer rosaroten Lösung 
von Kalium permanganicum (ein Liter), welche 4Ö° C Tem- 
peratur im Trichter hat und mittelst eines dicken, gut geölten 
Nelatonkatheters ins Rectum gefuhrt wird. 

Der Kranke befindet sich in Rücken- oder linker Seitenlage 
mit aufgezogenen Knieen. 

Der Katheter wird so hoch als möglich eingebracht; hört der 
Abfluss auf, so zieht man den Katheter etwas zurück bis das 
Hindernis (meistens eine Knickung) aufgehoben ist, um denselben dann 
langsam, während die Flüssigkeit stets abfliesst, wieder vorzuschieben. 

Im ersten Stadium der Krankheit ist der Zweck, das sich im 
Rectum befindliche Blut und Schleim zu evakuiren. Man sorge 
dann, dass bei der Eingiessnng die Flüssigkeit beständig aus dem 
After fliesst, damit kein Druck und Gefahr für Perforation entsteht; 
den Katheter schiebe man alsdann nicht zu hoch auf. Man macht 
diese Irrigationen 4 bis 5 mal täglich mit soviel Flüssigkeit, als zur 
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Reinigoxig des Bectmns nötig ist. Dadarch yermindeni sich Zahl 
und Heftigkeit der Tenesmi. 

In den späteren Stadien beabsichtigt man eine Ausspülung 
des Colons mit der unschädlichen , nicht irritirenden nnd wie oben 
betont, erwärmten Lösung von Kalium permanganicum und zwar 
2 bis 8 mal täglich. Eine Viertel- bis Halbstande nach der Ent- 
leerung dieser Flüssigkeit gebe man mittelst einer Ballonspritze 
und einem weichen Katheter Jodofbrmclysmata, auch bis 40° G 
erwärmt und nach folgender Formel zubereitet: 

Bp: Jodoform, pulv. 3 g. 

Bismuth. nitr. bas. 750 mg. 
Puly. gummös. 1 g. 760 mg. 
Aq. depur. q. s. ad Vol. 160 cm^ 
S. Drei Glysmat. ad 60 cm^ 
D. Umschütteln. 

Die beiden Arten von Glysmata wende man an, bis der Schleim 
nicht mehr innig mit dem Stuhl yermischt vorkommt*), sondern 
sich als bandartiges Gerinnsel oder helle Kngelchen am Boden des 
Topfes befindet. Nun hören die Kaliumpermangan.-Infu8ionen 
auf, und man setze die Jodoformklystiere fort, bis der Stuhl sich 
geformt hat und der eventuell anwesende Schleim als bandförmige 
Gerinnsel dem Stuhle anhaftend angetroffen wird. 

Als Getränk nimmt der Kranke statt Wasser ein Infns von 
Djambu-bidji- Blättern, soviel als nötig ist, um diesen die Farbe 
eines gewöhnlichen Theeabgusses zu verleihen (60 Gramm frische 
oder 86 Gramm getrocknete Blätter auf 200 cm* Aqua, eine halbe 
Stunde infnndiren lassen). Es ist empfehlenswert nicht nur die 
jüngeren und jüngsten Blätter zu nehmen, sondern auch die älteren« 
Nur diejenigen, wo sich runde braune Flecke befinden, sind nicht 
mehr geeignet. Der frische Abguss hat einen aromatischen, nicht 
unangenehmen Geschmack und wird in pekuniär- misslichen Um- 
ständen als Surrogat von Thee getrunken. 

Je nach der Zunahme der Besserung kann er verdünnt werden. 

Bei der grossen Neigung zu Recidiven ist es vorsichtig, das 
Infus, wie auch das Bismnthum salicylicum in kleinereu Dosen 
länge» Zeit zu nehmen, selbst wenn keine Diät mehr gehalten wird. 



*) Lftflflt man das NacHtgetchirr einige Stunden rahig stehen, so sieht 
man beim Schiefhalten des Topfes den Schleim als einen halbflfissigen mit 
feinkörnigen Fäkal bestandteilen vermischten Bodensatz. 
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Man kann dies um so leichter thnn, weil beide Heilmittel fast ge- 
schmacklos sind und den Magen gar nicht angreifen; das Infus 
kann auch mit Eässtückchen während der Mahlzeit getrunken werden. 

Ob die Wirkung dem Tanningehalt zugeschrieben werden muss, 
will ich unbesprochen lassen. Es seheint noch einen anderen (anti- 
mycotischen?) Einfluss zu bestehen. Bald nach dem Oebrauche 
sieht man nämHeh die sehr schmerzhafte Gasansammlung im Dick*- 
darm verschwinden. Ich schreibe es darum gleich im Anfang der 
Krankheit Yor. 

Es ist ein bekanntes und beliebtes Yolksmittel, das meines 
Erachtens nach in der medizinischen Welt noch keine genügende 
Würdigung gefunden hat und das ich recht warm empfehlen kann. 
Vielleicht findet es als Prophylaktikum eine Stelle bei militärischen 
Unternehmungen, wo bekanntlieh Ruhr häufig vorkommt. 

Wenn auch im Anfange des Gebrauchs sich Stuhlverstopfang 
einstellen mag, so soU es doch nicht ausgesetzt werden, weil der 
Körper sich sdunell di^ran gewöhnt. Übrigens kann als Prophy- 
laktikum eine schwächere Konzentration ab die oben erwähnte be- 
nützt werden. 

Der Djambn-bidjibaum gehört zu den Myrtaceae, heisst 
Psidium gua^ava L., wovon nach der Fruchtfoarm drei Varietäten 
unterschieden werden: pomiferum, cujavillum und pyriforme*). 
Unter den Namen von Gujave kommt er in den Tropen überall vor. 

Auch von anderen Djambu-Arten, nämUcb diejenigen mit sehr 
saftigen Frückteo, Jambosa vulgaris und alba, (Van Sylvestris 
alba) werden Blätter und Rinde bei Darmkatarrhen als Aufguss 
gebrauchte In dieser Beziehung besitze ich aber keine Ekrfahrung. 



'") Yan der Bnrg, de Geneesheer in Nederlandsch-Indie, Bd. IH. 
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Ober Milzbrändinfektion der Raubtiere. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Basaenge. 

Der Darmmilzbrand ist bei Menschen und fleisch fressenden Tieren 
eine ausserordentlich seltene Krankheit, wie schon Kruse*) hervor- 
gehoben hat. Immerhin sind Erkrankungen an Milzbrand durch 
Infektion mittels Nahrungsmittel, Schinken und Milch bei Menschen, 
milzbrandiges Pferdefleisch bei Raubtieren beobachtet worden. 

Eine Epizootie von Futterungsmilzbrand im zoologischen 
Garten zu Kopenhagen wurde von C. 0. Jensen**) beschrieben. 
Eine Anzahl grösserer und kleinerer Raubtiere erkrankte und in 
15 Fällen trat der Tod ein. Die Diagnose Milzbrand wurde sowohl 
bei den verendeten Tieren als auch an den Resten des verfutterten 
Pferdefleisches mikroskopisch und bakteriologisch bestätigt. 

Eine ähnliche Epizootie von Fütterungsmilzbrand unter Raub- 
tieren wurde von Lange***) im zoologischen Garten zu Posen be- 
obachtet. In diesen Fällen wurde der Nachweis, dass die verendeten 
Tiere an Milzbrand zu Grunde gegangen waren, ebenfalls bakteri- 
ologisch erbracht; von dem krankmachenden Fleisch konnte aber 
nichts mehr zur Untersuchung erlangt werden. Jedoch wurde die 
Infektion als mit Sicherheit durch den Genuss stark milzbrandigen 
Pferdefleisches verursacht angesehen. Die Opfer dieser Epizootie 
waren zwei Sriberlöwen, ein Jaguar, ein Schakal, drei Waschbären 
und zwei Rüsselbären. Ausserdem erkrankte ein Königstiger ausser- 



*) Flügge. Die Mikroorganismen 1896 Band III, S. 226. 
**) Ref. in der Hygienischen Rundechau 18B5, S. 201. 
***) Dr. L. Lange. Zar Milzbrandinfektion der Raubtiere. Hygienische 
Randschau 1901,' S. 529 ff. 
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ordentlich schwer, so dass er Yom Verwalter schon aufgegeben war; 
indessen erholte sich das Tier wieder. 

Im Anschloss an ein kurzes Referat von der yorgenannten 
Arbeit in diesen Archiv*) sprach ich die Ansicht aus, dass es wohl 
gelingen könnte, durch Amsetzen von milzbrandkranken Ziegen der 
Löwenplage in unseren Kolonien, tmMmders in Ostafrika, Herr bu 
werden. Bei weiterer Verfolgung dieses Gecbmkens stiegen indessen 
Zweifel darüber auf, ob ein derartiger Köder tou Katsentieren an* 
genommen werden würde und oh es überhaupt möglich sei, einen 
solchen so hochgradig mit Milzbrand zu infiziren, dass grössere 
Katzentiere wie Löwen nach deren Genuss an Fütterangsmilzbrand 
zu Grunde gehen würden. 

um hierüber Aufschluss zu erhalten, verschaffte ich mir einen 
jungen kräftigen Kater und warf demselben den obducirten Kadaver 
eines an Milzbrand zu Grunde gegangenen 360 g schweren Meer- 
schweinchens vor. Das Meerschweinchen war durch zwei Milzbrand- 
föden subkutan infizirt worden und in etwa 36 Stuuden an Milz- 
brand zu Grunde gegangen. 

Es sollte der ganze Kadaver nebst den bei der Obduktion ent- 
fernten Organen an dem in einen grösseren Käfig eingesperrten 
Kater verfuttert werden. Erst nach Stägigem Fasten entschloss 
er sich zu dieser Mahlzeit und hat dann allerdings den Meer- 
schweinchen-Kadaver mit Haut und Haar vertilgt. Am Tage da- 
rauf erschien der Kater sehr krank, am nächsten Tage noch krän- 
ker, so dass eigentlich der Tod unausbleiblich schien. Indessen 
erholte er sich wieder Erwarten schon am 3. Tage und war am 
4. wieder ganz munter. Diese 4 Tage waren für den Kater 
wieder vollkommene Fasttage gewesen. Er erhielt nunmehr sofort 
abermals einen auf diese Weise vorbereiteten Meerschweinchen- 
kadaver von etwa demselben Gewicht vorgeworfen, welchen er auf 
der Stelle vollkommen auffrass. 

Nach dieser zweiten Milzbrandfüttemng zeigte das Tier nicht 
die geringsten Krankheitserscheinungen. Es erhielt nun sein ge- 
wöhnliches Futter, Milch und gekochte Fleischabfalle; eine 10 Tage 
später an Milzbrand verendete weisse Maus wurde daneben gefressen, 
ohne das Wohlbefinden des Katers zu stören. Nachdem so eine 
Fütterungs-Infektion misslungen war, wollte ich noch feststellen, 
ob dieser Kater überhaupt gegen Milzbrand imnlun geworden sei. 



*) Jahrgang; 1902 S. 48. 
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Zo diesem Zweck erhielt das Tier 4 Tage naeh der Fütterang mit 
der Mikbrandmatie bei yoUkommenem Wohlbefinden zwölf Milz- 
brandfaden in eine Haattasche an der Schwanzwursel. Von diesen 
Milzbrandfaden töteten 2 innerhalb 36 Standen jedes Meerschwein- 
chen. Der Kater zeigte nicht die geringsten Störungen seines 
Wohlbefindens; ebenso wenig gelang 6 Tage spater eine Infektion mit 
intramuskulärer Injektion von 3 ocm Milzbrandbouillonkultur und 
weitere 12 Tage später eine Infektion durch intraperitoneale 
Injektion von 6 ccm Milzbrandbouillonkultur, während Mäuse mit 
einem Tropfen derselben prompt innerhalb 15 — 20 Stunden an Milz- 
brand zu Grunde gingen. 

Der Kater war somit gegen Milzbrand immun geworden. Er 
wurde durch Chloroform getötet; bei der Obduktion fanden sich 
keinerlei Krankheitserscheinungen, die Seidenfaden waren reaktions- 
los eingeheilt. Aus äusseren Gruudeu konnten Untersuchungen 
über etwaige immunisirende Eigenschaften des Blutserums des ge- 
töteten Katers nicht angestellt werden. 

Der Ausgang dieses Versuches gibt zu folgenden epikritischen 
Betrachtungen Veranlassung. Das Versuchstier war ein junger, sehr 
krilftiger Kater, der zunächst wohl für eine tödliche Erkrankung 
an Fntterungsmilzbrand nicht disponirt war. Diese Disposition trat 
erst ein durch die Beraubung der Freiheit, durch den Aufenthalt in 
der ungewohnten Umgebung und durch das mehrtägige Hungern. 
Immerhin waren alle diese schädigenden Momente geeignet eine 
schwere Erkrankung auszulösen, nicht aber stark genug, den Tod 
herbeizufuhren. Dagegen scheint es, als ob das Tier durch das 
einmalige Oberstehen der Fntterungsinfektion gegen Milzbrand über- 
haupt vollkommene Immunität erlangt hat. 

Man kann zwanglos annehmen, dass in Käfigen dauernd ge- 
fangen gehaltene Raubtiere, die häufig genug in der Gefangen- 
schaft aufgewachsen sind, einer Fütterungs-Infektion von Milzbrand 
bedeutend weniger Widerstand entgegenzusetzen im stände sind 
als freilebende Tiere. Erfahrungsgemäss erkranken alle gefangen 
gehaltenen Raubtiere leichter an Infektionskrankheiten als die in 
Freiheit befindlichen. Die kräftigsten und widerstandsfähigsten 
Tiere überstehen die Infektion, wie der Königstiger in Posen, die 
weniger kräftigen erliegen derselben. 

Aus diesen Gründen halte ich die Aussetzung von milzbrandi- 
gen Ziegen zur Vernichtung von Löwen ungeeignet, ganz abgesehen 
davon, dass es sehr fraglich wäre, ob Löwen diesen Köder annehmen 
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würden. Auch würde das Auslegen derartiger Köder einer bescmderen 
DberwacfauDg and grosser Yoisicht bedfirfen. um uioht daa in den 
Kolonien schon genügend durch Binderpest und Texasfieber gef&hrdete 
Rindvieh, noch der Gefahr des Milzbrandes auszusetzen. 

Zur Beseitigung und Verminderung der Löwenplage wird man 
aber nach wie vor da, wo nicht erfahrene Jäger für weidgerechte 
Vertilgung dieses Raubzeuges sorgen, sich mit der weniger weid- 
männischen Art des Fangens in Fallen und Gruben behelfen müssen. 
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Notice sur la Syphilis dans PAfrique tropicale. 

Par le 

Dr. Qaeimec. 



C6te Onest d'AMqoe« 

Sän^gal et Niger. 

La Syphilis est trte commune chez les Maures babitant la rive 
droite du Säidgal. 

La maladie ävolue rapidement chez les gens qui en sont atteints. 

Nous ayons rarement observ^ d'acddents secondaires bien carac* 
täris^ chez les Maures finäquentant le Poste de MMine (Haut-S^n^ 
gal). — n laut d'ailleurs recoimaitre qu'il est souyent diffidle de 
trouver la part qui revient ä la Syphilis dans les dermatoses que 
präsentent ces Nomades: pian, ecz^ma galeux chronique, ichihyose. 

S'il faut croire le dire des malades que nous avons observ^ 
presque toigours les l^ons cutan^es ätaient antdrieures au chancre 
in£dctant. 

Le Chancre infectant et les reddents tertiairee constituent sui- 
vant eux toute la maladie* 

La coloration jambonnte des dcatrices n'est pas une preuve 
absolue de la nature syphilitique des läaions qui ont causd les cica- 
trices: les dcatrices succddant aux plaies produites par les piqüres 
des moustiques präsentent gdnäralement cette coloration. C'est un 
üait certain que nous avons contrdlä non-seulement chez les Maures 
mais chez un grand nombre d'Europfens non entachte de syphiUs. 

L'iritis syphilitique y les h&norrhagies rätiniennes^ les ndvrites 
avec ou sans atrophie des musdes sont les signes auxquds les 
Maares reconnaissent qu'ils ont contractu la Syphilis quand ils ont 
eu un chancre. La maladie semble donc frapper de präförence chez 
eux les organes les plus expos^ et qui ont le plus ä souffiir de 
l'influence du milieu (sable brülant, rayonnement noctume consid^ 
rable, trayail musculaire considdrable, insolation cdphalo-dorsale pro- 
long^). 

ArohlT fttr SohiflDi- u, Tropenhyglene. VL 9 
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La race ne parait pas trop souffiir de la maladie, leg femmes 
avortent rarement la selection chez les en£ant8 se produit ä date 
fixe. — C'est k r^poque oü commence la saison des pluies (juin) 
que la mortalit^ est la plus £Ley6e chez les enfants du d^rt 

Le n^gociant marocain Abder Hamam habitant M^dine et qui 
nous servait d'interprSte, nous disait qu'ä cette äpoque de rann^ 
tous les enfants faibles rachitiques mouraient, mais que les en- 
fants maures m^tisses de noir r^sistaient beaucoup mieux que 
les autres. 

Tel ^tait selon lui le motif pour lequel les Maures de la rive 
droite venaient voler des femmes dans les villages n^gres de la 
rive gauche. 

Ce tämoignage d'Abder Hamam est trös acceptable h. la con- 
dition de fiiire intervenir pour une large part le paludisme pour 
expliquer compl&tement cette mortalitä saisonni&re. 

Quand nous parlerons des noirs, nous dirons pourquoi les r^- 
dents secondaires sont rares chez les Maures car la cause qui les 
r^gie dans leur apparition nous semble 6tre la m£me. 

Les Maures traitent la Syphilis par le mercure. La Liqueur 
de Yan-Swieten h 

Bichlomre de mercure • . 1 gr. 

Alcool ä 90« 90 gr. 

Eau 9 . s pour ÜGÜre 1 Ktre 
est connue de toutes les tribus occupant les rägions comprises entre 
le Maroc, l'Alg^rie et le S^^gal. 

Je n'ai jamais vu de cas de salivation mercurielle. Je rapporte 
oe fait h ce que les Maures entretiennent leurs dents et leurs 
gendves dans un grand ätat de propret^ au moyen de petits b&tons 
de bois tendre et amer qu'ils mächent constamment, Tusage de la 
noix de Kola (graine du Sterculia acuminata) qu'ils yiennent chw- 
cher dans le Haut-Niger^ peut ^galement gtre invoqu^ favorablement 

Les Maures ne fönt pas usage de l'iodure de potassium, ils 
acceptent ce m^cament avec ddfiance. 

La Beule mesure h. prendre dans ces r^gions consistera ä dis- 
tribuer dans les postes militaires la liqueur de Van Swieten auz gens 
qui viennent en demander. 

Pour Yulgaiiser le traitement Tinterm^diaire des marabouts 
serait d'un grand secours, c'est ainsi que nous avons pu remettre 
aux che& des tribus Braknas, Trarzas et Aouellimiden une notice 
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en arabe hassania sur la Syphilis, ses dangers, son traitement. 
(M^dine 1890). 

Nons ne dirons rien de la blennorrhagie chez ces peuples si oe 
n'est qu'elle est trhß fr^uente. 

Rive gauche du S^n^gal et Haut-Niger. 

Sur la rive gauche du SAi^gal et les liviftres qui l'engendient 
BarKoiy Ba-Fing sur le Haut-Niger et ses premiers affluents Tan- 
kisso, Milo, Ba-guä, la Syphilis est trte rare. 

Ce &it tient ä deuz causes: 

1® Aux Särails dans lesqueb la maladie reste confinte. 

2^ Aux peu de rapports sezuels que les habitauts ont avec 
les Maures. 

Quand un homme est atteint de Syphilis il se retire dans une 
de ses cases et lä. il se soumet h, un traitement. 

de traitement consiste en fumigations aromatiques, sudations et 
s^anoes de massage. 

La porte de la case ^tant bien close, une esclave allume un 
grand feu de bois odoriförant (&ux santal); quand il ne reste plus 
que des charbons ardents, le malade boit une grande calebasse 
d'eau dans laqueUe ont mac^rä des feuilles de ridn, il s'approche 
du feu et s'enferme avec le foyer sous une ^paisse couverture de 
coton. Quand des sueurs profuses se sont produites Tesclaye pro- 
o&de k un massage m^thodique de toutes les parties du corps. 

Jusqu*& gu^rison le malade ne doit avoir commerce avec au- 
cune femme. 

Les acddents secondaires de la syphilis sont tr&s rare chez les 
noirs, de mSme que chez les Maures on remarque sourent chez eux 
du yitiligo, de la gale pustuleuse, de Tichthyose, une seule fois nous 
avons TU des plaques muqueuses du pharynx. (II s'agissait d'une 
n^gresse ayant conunerce avec un europ^n s'adonnant h des plai- 
sirs v^n^riens qu'il ne convient pas de d^crire.) 

Le nombre des noirs que nous avons pu examiner a 6b6 con- 
sidärable, car le vetement est un objet de luxe dans les tribus habi- 
tant le haut Niger et nous maintenons que les acddents secondaires 
sont trte rares chez ces gens. 

Quant aux individus porteurs d'acddents tertiaires, ces individus 

avouaient avoir pris le mal au contact de femmes noires qui avaient 

eu commerce avec les Maures du d&ert 

9* 



130 ^' Qaennec. 

L'inoccilation ne paiait ga^ poesible chez le noir que pendaat 
la p&iode infectante du chancre. 

L*Europäen syphilitiqne m§me k oette pdriode n'est pas nn 
danger pour la n^gresse, mais dans ce cas le peu de räceptiTitä 
de cette demi&re peut s'ezpliquer par: 

1® rampleur du ragin; 

2^ le pea d'ardeur du coit (les n^gresses subissent la nympho- 
tomie vers 12 ans); 

3^ l'^paisseur relative de la muqueuse vaginale plas forte que 
chez l'Eutopäenne; 

4^ l'absence des poils capables de retenir le virus prte des 
grandes l&vres (les n^gresses se rasent les parties sexuelles); 

6^ le peu de durde du coit chez l'Europ^en; 

6^ Fusage des ablutions aprte le coit 

Faut-il admettre avec nombre de confrftres que oette pseudo- 
immunit^ cette Syphilis attenu^ du n^gre tient ä ce que par leurs 
aieux tous les n^gres sont plus ou moins syphilitiques ou bien &ut- 
il consid&er le nögre conune pr^ntant une r^sistance sp&äale au 
virus en question? 

Nous pensons que le n&gre jouit de par sa race d'une räds- 
tance sp&dale vis-ärvis du virus syphiUtique, car il ne se comporte 
pas de la mSme &(on suivant la provenance de l'agent infectant 

Teile femme n^gresse qui aura r^sist^ des ann^ au contage 
d'un Europ^n syphiUtique prendra la syphilis au contact d'un 
mulätre» 

De mSme le mul&tre sera frappä par la maladie en raison 
directe de la quantitä de sang bknc qu'il tiendra de ses parents. 

On a invoquä parfois pour ezpliquer ce contage plus &cile de 
la n^gresse par le mul&tre les causes mäcaniques du ooit: Volume 
considärable du penis du mulätre dürfe, du coit, modus fetciendi etc., 
mais ce ne sont lä que des causes adjuvantes, car d on compare 
le mode d'^volution de la syphilis contractu par un nftgre et un 
Europ^en au contact d'une mSme femme mätissä, nous oonstaterons 
le fedt suivant: 

Le n^gre en sera quittä pour un chancre indunä accompagnö 
de chapelets de ganglions indur^s qu'il conservera des annfes, et 
guäira sans traitement L'Europfen aura au contraire toute la 
s^rie des acddents ä supporter et ces acddents seront fiiäquent» 
graves et varite. 
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Ponr expliqner cette att&iuation du virus in loco chez le n^gre 
nous ne pouvons inyoquer qu'une seule cause, c'est: 

La puissance considArabte de la yie v^g^tiTe chez le noir et 
Tabsence des diaihtees que nous arons ooutume de rencontre chez 
l'Euiop^en. 

(Les noirs du Niger sont souvent attemts de goitre, ils ne 
paraissent pas soufi&ir de cette maladie, rabsenoe des complications 
que provoquent tumeuis chez les Europ^ens, nous a £ut souyent 
penser qu'il s'agissait de fauz goitres dus peut-Stre h un parasiti 
propablement une filaire, mais hätons nous de le dire ce n'eat 
qu'une supposition, car nous n'ayons pas eu occasion de faire d'au- 
topsies pour contröler oe fait) 

Nous inyoquerons la m£me raison pour expliquer le mode d'^ 
yolution de la SyphiUs chez les Maures du d^sert, mais ceuz-ci sont 
oependant plus sensibles que les noirs au yirus. Quant aux m^ 
tissage, nous ayons dit qu'il aggrayait la maladie en raison directe 
de la quantitä de sang blanc du porteur, (En ätudiant d'un peu 
plus prte cette donn^ chez les Crfoles de la BAinion par exemple 
on arriyerait certaiaement ä cr66r une Abheile de r^sistanoe ä la 
maladie et ä ^riger en loi ce que nous ayauQons k la condition que 
les Sujets aient des origines de race pure, blanc et noir, sans m^ 
tissage de sang hindou ni chinois. 

Cette ^de serait des plus interessantes h &ire, car eile pourrait 
nous conduire k la formule d'un yacdn humain contre cette maladie). 

Mesures prophylactiques. Les mesures prophylactiques h, 
prendre dans ces r^gions sont peu nombreuses et d'une ezteution facile: 

1^ Becommander aux Europäens de n'ayoir commerce qu'ayec 
des fenmies de race noire. 

2^ Eyiter la fr^uentation des fismmes m^tiss^. 

3^ Distribuer largement les m^caments sp&äfiques et foumir 
des instructions toites ä tous les marabouts. 

05te Est d'AlHque. 

Le Paradis de la Syphilis est Port-Said. — Ce seul point 
mäiterait ä lui seul une ^tude ä part, car cette yille brille non 
seulement par Tintensite ayec laquelle s^yit la maladie chez les 
prostituäes qui forment une bonne partie de la population, mais en- 
core par la tolärance dont £ut preuye le gouyemement Egyptien 
yis-b-yis des gens qui par un commerce pomogr^>hique ezdtent les 
yoyageurs k la consommation et par suite ä la propagation du mal. 
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Les cas de Syphilis contractöe dans oette yille sont excessive- 
ment fr^uents; les femmes valaqnes et levantines qtii exercent la 
prostitation dandestine dans des cafös, doivent surtout etre incri- 
mintes. 

Les photographes levantins qui vivent du yioe devraient ägale- 
ment £tre poursidyis comme agents provocateurs. 

Port*Said a oertainement oontamin^ Saigon (Cochinchine) et 
Saint-Denis de la Bäunion. Nons ne parlerons pas des points in- 
tennädiaires tels que Colombo, Singapoor, oü nons sommes passte 
Sans ayoir le temps d'y ÜEtire d'^tudes spMales snr la qaestion, 

Quant aux deux autres points que nous dtons, ils sont parti- 
culita'ement äprouT^ par la maladie import^, car ils se trouvent 
exactement h ringt jours de mer de Port-Saäd et refoirent ainsi 
par chaque paquebot un apport de virus syphilitique sourent m^ 
connu et que dans tous les cas aucun traitement sp&äfique a en- 
core attenue. 

En dehors du contage inconsdent par les voyageurs Port-Said 
exp^e jusqu'au Japon toutes les femmes valaques, qui ne peuvent 
plus rester dans cette ville par suite du nombre de victimes qu'elles 
j ont fidtes et se trouvent par suite expos^ k des rencontres 
d^sagr^bles. 

La cr&tion d'une polioe des MoBurs et d'un dispensaire inter- 
national seraient avec de bonnes mesures de police le seul moyen 
de lutter contre la propagation de la Syphilis ämanant de ce centre. 

Quant au personnel ä employer, il serait exclusivement com- 
posä de mddecins et d'agents europ^ns. 

lies Comores. Nossi-bä. Cöte Ouest de Madagascar. 

La Population des lies Comores se compose: 

1® D'Arabes de Mascate et de quelques rares descendant des 
conqudrants arabes. 

2^ De Noirs de la Cote d'Afrique, Noirs Maquois. 

S^ DUindous de Bombay (Arbi). 

La composition essentielle de ces fles est la m£me ä Zanzibar. 

Quant aux mätisses, ils sont nombreux. Nous retrouvons cette 
m§me population ä Majunga (Madagascar) k Ambanourou (Nossi-bä). 

Yoilä pourquoi nous räunissons tous ces groupes qui, au point 
de vue qui nous occupe, n'en forme qu'un. 

Sur la cöte Ouest de Madagascar, il convient d'ajouter la raoe 
Sakalave qui forme la vraie population de la cote et la race Anta- 
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laote m^tisse d'Arbi de Bombay et de Sakalayes^ mätisses qui ont 
üoit souche et cr66 une race peu nombrense encore mais group^ 
autour de la Tille hindoue d'Ambanonrou (Nossi-bä). Chez ces 
diffärentes raoes void comment ^volue la syphilis. 

Chez l'Arabe (pur sang) la maladie ^volue comme chez PEu- 
Topäen. 

Chez TArbi de Bombay m£me •^Tolution. 

Ces denx races sont ezcessiTement sensibleB ä la m^cation 
sp^dfique, nous ayons vu les cas les plus graves de Syphilis tertiaire 
(n&^roses ätendues des es) guäis aprte trois mois de traitement 
iodo-mercnrique. 

Le Maquois de la Cöte attänue la syphilis oomme le noir de 
la cöte Ouest d'AMque. 

Le Sakalave est räfractaire ä la Syphilis ä l'^gal du noir yis-ä- 
vis des acddents secondaires, mais il est plus sensible que le Ma- 
quois vis-ä-vis des acddents tertiaires. 

Nous ne parlerons pas des Antalaotes, car nous n'avons jamais 
eu de rapports avec eux, mais par d^duction nous devons croire 
que la Syphilis est rare chez eux, car ils ont les habitudes et les 
coutumes des Arbi et des Sakalaves or ces demiers venaient tou- 
jouTB nous demander les m^caments sp^dfiques quand ils ätaient 
atteints du mal, et jamais un Antalaote ne s'est präsente ä notre 
dispensaire. 

G'est k tort qu'on a r^pandu que la race Sakalave ^tait la 
proie de la Syphilis, un seul fait prouvera notre dire: 

Quand nous servions comme M^edn M^jor de l'höpital de 
Majunga pendant les premiers mois de la campagne de 1894-1896, 
la gamison de cette place ätant de 3000 hommes, nous n'avons pas 
eu k traiter un seul cas de syphilis contractu in loco. MSme üait 
k Di^go-Suarez (janvier-f($vrier-mars 1894). 

La Syphilis s'est manifeste parmi les troupes aprte l'aniv^ 
des Gr^oles de la B^union, venus pour commercer avec les soldats 
or toutes ces femmes cräoles, un grand nombre dans tous les cas 
ätaient contamintes. (Anrivä en Aviil, ces gens ont 6t6 somm^s de 
quitter Majunga dans la suite). 

Plusieurs de nos coll&gues qui ont habitä les Comores (Mi^otte), 
nous ont affirmä que les Arabes atteints de syphilis cong^nitale 
^taient susceptibles de reprendre la syphilis au contact d'un nou- 
veau virus, mais ils ajoutaient que les acddents se bomaient k un 
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chancre indurä Tolumineux, k one pläade de ganglions indnr^ pnis 
tout s'att^naait. 

Ges pläades de ganglions indur^, nous les avons sonrent ob- 
serv^ chez les noirs et nous devons le dire chez tous les gens qui 
Tont le Corps plus ou moins nu et portent des vStements sales . . . 
mais est-ce lä an constant signe de Syphilis , nous ne le croyons 
paS) nous pensons plutöt qu'il s'agit ]k d'une lymphad&iite chronique 
due aux virus multiples et vari& que ces gens absorbent par les 
cr^yasses cutan^es, plaies, piqüres de moustiques, etc. 

Aux Gomores frangaises et sur la Gote Ouest de Madagascar, 
les Indig&nes et les Hindous yiennent constamment demander les 
soins des m&lecins europ^ns quand ils sont malades. 

Les Sakalaves ont meme pris l'habitude de faire chaque sim6e 
au commencement de la saison des pluies une eure k l'iodure de 
potassium qu'ik appellent: Gouroun-n'tante. A la m^cation iodurte, 
ils joignent de nombreux purgatife, entre autres Thuile de ridn (tan- 
tan) et une sp&ualitd fran^aise, l'Elixiy Anti-glaireuz, präparation 
ayant une composition analogue h l'eau-de-yie de Jalap, compos^e-" 
du Codex firan^ais. 

£n somme ä la cöte Ouest de Madagascar, la syphilis est une 
maladie connue, mais pas si r^pandue qu'on a voulu le dire, car 
c'est surtout par crainte du mal que le Sakalaye üoit une consom- 
mation trte grande d'iodure de potassium , ainsi que nous ayons pu 
nous en conyaincre en yoyant nos dients. 

D'aprte les dires d'un distinguä confrtoe, Monsieur le Docteur 
Lacaze^ la Syphilis serait trte r^pandue chez les Hoyas (race d'ori- 
gine malaise) occupant les hauts plateaux de Madagascar), nous 
donnons toute confiance h ce que nous a dit notre confir^re ä ce 
sujet, car les Sakalaves redoutent änorm^ment d'avoir commerce in- 
time avec ces Hovas. 

Existendt-il un lien plus ätroit de contagiositä entre lliomme 
de race jaune et la femme de race noire, qu*entre la femme de 
Tace noire et le blanc, la chose est fort possible. 

• Nous ne dirons que peu de choses sur les mesures prophylac- 
üques ä prendre dans ces pays, car la population se prete mer- 
veilleusement k l'oeuvre et adopte avec une ^tonnante feidlitä nos 
jnoBurs et notre pharmacopie. 

La seule difficultä k vaincre consistera h lui ÜEtire accepter le 
mercure. 

Plusieurs confr6res avaient d^jä tentä de vaincre oette r^istance, 
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mais malheureusement il 7 eut quelques cas de saUrationg mer- 
curielles, et de gingiTite qui d^tournörent le Sakalave de cette pre- 
midre m^cation. 

Nous avons r^uni eu 1896 ä &ire connaltre le Sirop de Gibert 
qui a 6t6 bien acoept^. 

Ile de la R^union. 

Aprte Port-Said, les rülages de Steamer-Point et de Coeur- 
Saignant ä la Räunion sont les piindpauz foyers de qrpbilis de la 
Cöte Est d'Afiique. 

Nous avons däjä dit que se trouvant ä 20 jours de mer de 
Port-Said ces points receraient par chaque paquebot un apport de 
virus syphilitique non attänue. 

Dans ces centres la majeure partie de la population vit de la 
Prostitution dandestine, aussi ^tant donn& la mistoe d'une part et 
les ravages causte chez ces gens par le paludisme chronique, la 
maladie y trouve un terrain de premier choix pour se manifester 
dans tout son äclat. 

La population de ces centres se oompose de m^tisses de bkncs 
et de nögres, chez qui Papport de sang n&gre a cessä depuis la 
suppression de Tesdavage. 

n üäudrait prendre h, CoBur-Saignant des mesures analogues ä 
Celles que nous signalions pour Port-Said. 

Jadis Coeur-Saignant contaminait TAustralie, mais aigourd'hui 
les paquebots frangais passent par Golombo. 

Indo-Chine fran$aise. 

Saigon. De mdme que Coeur-Saignant de la Bäunion, Saigon 
a 6i4 largement oontaminä par Port-Said, cette ville est un des 
prindpaux rdfiiges des femmes valaques ayant quittä Pört-Said. 
Saigon a oontamin^ Hai'phong (Tonkin). Ces deuz villes sont deux 
foyers importants de Syphilis, auxquels les Colons et les soldats 
fran^ais payent un lourd tribut Dans l'int&ieur du pays, la Sy- 
philis n'est pas r^pandue outre mesure, les points finäquentäs par 
les Chinois ou occup^ par les soldats de la Lägion Etrangdre, 
forment de petits foyers isolfe. 

La SyphiUs ezistait en Indo-Chine et en Chine bien avant 
Farriv^ des Europäens, car nous n'avons pas appris ans habitants 
le traitement de la maladie par le mercure, traitement qu*ils ezer- 
caient bien avant notre arrivde. 
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La Syphilis contractu par l'Europ^n en Indo-Chine et en 
Chine est particuli^ment grave^ et ne cMe que tr^ difficüement 
au traitement. 

On a losgtemps emis ce principe que les climats chands et 
humides exaltaient le virus syphilitique k Tinverse des climats chauds 
et secSy qui semblaient au contraire l'att^nuer (Fournier). Selon 
nous, c'est lä une mauvatse interprätation, on a rapport^ aux cli- 
mats ce qui appartenait en propre aux races. 

La Syphilis atteint ^galement le Ghinois et rAnnamite, mais 
eile m^rite le nom de syphilis infectieuse quand eile frappe un m^- 
tisse de ces deux races. 

C'est d'ailleurs un üoit que nous avons constatd dans tous les 
pays oü nous avons exercä: que le m^tissage ezaltait le virus s'il 
est permis de pr^juger de la quaütä du virus par Tintensitä et Ta- 
bondance des acddents. 

Les Chinois et les Annamites traitent ^alement la Syphilis par 
le mercure, fiunigations de cinabres provenant des gisements du 
Haut-Tonkin. 

Contre les l^ons externes, c'est encore au dnabre qu'ils ont 
secoursy mais ils y joignent des attouchements au suc du sumac 
v^nänieux quand les uloärations sont atoniques. 

Contre les acddents tertiaires ils joignent ä la mädication par 
les fumigationsy l'usage interne de la poudre de l'^corce d'une liane 
l'Moang-Nan (Stiychnos gautheriana). Les douleurs täi^rantes sont 
combattues, soit par l'opium, seit par des applications in loco do- 
lenti de cataplasme de feuilles de Datura stramonium. 

Prophylaxie. — De nombreux dispensaires ont 6t6 ct66b en 
Indo-Chine, mais le peu de ressources dont disposent ceux qui les 
gu^nty ne permet guftre ä ceux qui les fr^quentent, d'en retirer 
grand profit. De plus la prostitution n'est pas limit^e au sexe fSedble, 
la Sodomie est en grand honneur, surtout chez les fumeurs d'opium 
qui comptent tant d'adeptes dans notre Personnel Colonial et sur- 
tout dans Tadministration s^entaire. 

II räsulte de ce £Edt une incurie et une tol^rance inexplicable 
de Sorte que les Etablissements de salubritä n'existent en r^alitE que 
pour la form^. 
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Bäsuni^ des mesures prophylactiques k prendre dans les 
pays exotiques pour enrayer les progr&s de la Syphilis. 

1® En r&uinä pour d^fendre les possessions d'outre-mer contre 
la Syphilis, il ressort de ce que nous avons pu voir et consigner 
dans oette notioe qn'il faut d'abord attaquer le mal dans le point 
oü il rayonne le plus: Port-Said. 

2^ De n'admettre dans les Colonies que les prostitu^s eu« 
rop^ennes qui accepteraient de se soumettre räguli&rement k un 
rtglement de police sanitaire. 

3^ D'engager par tous les moyens les indig^nes k aocepter les 
soins des m^decins coloniaux et nos m^caments. 

4^ Commander aux peuples asiatiques (Chinois, Hindous, Anna- 
mites) qui possMent des pharmaciens tenant boutique de foroer ces 
demiers k avoir dans leurs officines sous formes dos^ les m^car 
ments que nous ayons reconnus sp^dfiques contre la syphiUs. 

6^ Cr^ des dispensaires cob&6s k des mddecins europ^ens qui 
n'auraient d'autre mission que de donner k l'indigtoe les soins et 
les m^dicaments qu'il r&dame. 

6® Supprimer les dispensaires rägis par le regime des prisons 
et y substituer le regime des h6pitaux. 

7^ Ne jamais laisser d^arquer des troupes dans un port sans 
soumettre celles-ci k une s&ieuse visite sanitaire. 

8^ Faire conniütre discrfetement aux commandants et aux 
mMedns des navires les lieux, oü habitent les femmes visit^ pour 
combattre la prostitution clandestine. 

9^ IMlivrer ä chaque prostitute une patente de sant^ ayec ma- 
tricule, pour que les mMedns des bätiments de passage puirent 
signaler en cas d'acddent, les personnes qui ont contaminä des 
passagers. 
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NB. Ponr bien oomprendre poorquoi teile allianoe de raoe presente im 
texnin layonUe k Tevolution de la Syphilis et ji sa traosmissioii, de memo ponr- 
quoi PEoiopeen oontracte plus facilement la syphilis en presence de tel ou tel 
sajet, fl laut tenir oompte en dehois des raoes de i'etat du Systeme lymphatique 
des individns et de rinfluence du dimat sur le deyeloppement de oe Systeme 
chez les differentes raoes. 
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IL Besprechnngen nnd LitteratnrangabeiL 

a) Hygiene, Bielogie, Psycholegie und Statistik. 

ChAaberiiii, W. C. ÄrztUche und tuHIrt Ztttttndt uf dM PhiHppiiiM. Boiton 
med. and snigical Journal 7. XL 1901. 

Troll der Lage der Inselgroppe iwiaehen dem 0. und 10.® N. B. bewegt 
rieh die mittlere Temperatur der heineaiten und kftlteoten Monate iwiaehen 
77 nnd 84 <* F. (85 hiw. 88» 89'' C). Die mittlere Regenmenge betragt 75 
Zoll (ca. 1 875 mm)» i«t aber in den einielnen Teilen des groeaen Gebiets sehr 
▼ersohieden« sowohl in Besag auf die Menge, wie die nitliehe Verteilong. Die 
Hitn ist leicht in ertragen. 

Die Eingeborenen leben Torwiegend von Reis, da Fleisch nnersehwinglich 
tener ist Die Trinkwasserrersorgang ist kläglich, Kanalisation selbst in den 
grosseren Städten» sogar in der Hauptstadt ManiUa mangelhaft. Der neu« 
eingesetrte amerikanische QesnndheitBrat (Board of health) sucht hier bessernd 
emiagreifen. 

Pocken, Beri-Beri, pararitftre Hautkrankheiten, ▼enerisehe Krankheiten 
sind allgemein. Letrtere lieferten lOVo aller Kranken der amerikanischen 
Truppen; Syphilis ist jedoch seltner als in Amerika. Die Zahl der meistens 
nicht isolirten Ausafttiigen wird auf 80000 geschfttrt. Intermittirende Malaria 
ist häufig, pemisiflse Fälle sind nur an bestimmten Ortlichkeiten beobachtet 
worden. Als „Oolentura** wird yon den Eingeborenen eine fieberhafte Krank« 
heit beieichnet, welche wahrscheinlich meistens Malaria ist. Widals* Reaktion 
yenagt in rielen FftUen, wo Plasmodien fehlen. 

Dysenterie kommt in iwei Formen yor, welche yon der Amoeba dysen- 
teriae biw. dem Bacillus dysenteriae heryorgerufen werden. 

Die Verpflegung der amerikanischen Truppen ist gut und ausreichend. 



Du Lazarett in FriouL 

Diese dem Hafen yon Marseille als Qurantäne-Station dienende Anstalt 
hat, wie aus der französischen mediiinischen Presse und aus den Verhand- 
lungen der Acad^mie de m^ecine (Sitiung yom 29. X. 1901) heryorgeht, su 
lebhaften Klagen gelegentlich der Aufnahme des pestyerseuchten Dampfers 
Senegal Anlass gegeben. Die Mittel der Anstalt sind trotz aufopfernder 
Th&tigkeit der angestellten Ante unzureichend. Obwohl die Einnahmen rund 
iVi Millionen Fros. betragen, wurden nur etwa 500000 Frcs. fflr das Lazarett 
aufgewandt Zur Untersuchung der Zustftnde im Frioul soll eine besondere 
Kommission ernannt werden. M. 

a) Pathologie und Therapie. 

van Campenhont et Dryepondt, Urs. Rapport sur les travaix du iaberatoire m^ 

«eil de Uopoldvliie en 1900. (Sod^t^ d*Etudes coloniales. Bruxelles 1901.) 

Les trayaux du laboratoire mMical de Ltepoldyille, d*ordre h la fois 

cUnique et sdentifique, forment un ensemble d*obseryations sagement conduites 

et de conelosions prüdem ment formuläes. Les auteurs ont ^yitä ayec le plus 
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grand soin oes tendanoee g^D^ralisatrieeB, trop r^pandues aigoardlini, et n^ont 
rapportä qa*an CSongo senl, les r^tnltats de lenn recherohes. (Test & oe titre 
sortoat que leur ^tnde se BignsAe k Taitentioii da m^ecin oolonial. 

Van OampeDboudt et Dryepondt ne rejettent pas abflolument Thypothte 
de rezistenee des fi^vres d^acclimatement, quoiqne dans la grande 
majorit^ des cas les pyrezies qni atteignent an Congo les nonTeanx dANurqn^ 
s^accompagnent de 1a pr^ence dans le sang de l*h^inatoioaire de Laveran. Et 
tont en admettant la possibilitä de manifestations febriles gastriqoes on b^pa- 
tiqnes essentielles, ils estiment cependant qne celles-oi sont le plns souTent 
associto an palndisme. L*emploi de la qninine se basera ponr oes pyreades 
de premi^ inyaaon snr les r^snltats positifs de Tezamen b^matologiqne, Ton 
s'abstiendra donc de radministration sjst^matiqne de oe prodnit. 

Les antenrs B*acoordent ponr rattaober anz fibyres palnd^ennes 
rimmense majorit^ des pyrezies congolaises, ils signalent Tezistenoe an Congo 
de rAnopbeles coatalis qni y est fr^nent et eelle de TAnopbeles 
fnnestns qni y est plns rare, ils envisagent aussi la possibilit^ de Torigine 
hydriqne de la malaria et ils admettent enfin nne immnnitö de la raee oongo- 
laise, dne trte Traisemblablement k nne premibre atteinte datant de Tenfanoe. 
La forme tropieale est le type le plns ftr^nent des manifestations palndtaines 
(88 Vq); la tierce comprendrait 107o des cas trait^, la qnarte 2% senlement. 
La fibTre malariqne oongolaise präsente trbs sonvent nne dnrte de trois jonrs» 
dnr^ qni 8*ezpliqnerait tant par la biologie dn parasite qne par le traitement 
sptöfiqne de Taffection. Les acöte f^riles y sont le plns sonvent snbintrants. 
La base dn traitement m^camentenz sera la qninine, mais oomme la pro- 
pbylazie par Tadministration syst^matiqne de cet alcalolde anz indigbnes se 
benrtera toigonrs & nne impossibilit^ absolne, la senle fa^on d*assainir le pays 
sera la cnltnre et aussi le drainage m^tbodiqnes. 

De mnltiples observations de cas de fibvre biliense bämoglobi- 
nnriqne ont permis anz antenrs de formnler nne särie de oondnsions pr^ 
oises et d*äcarter aussi un certain nombre de thäories trop ezclnsiTOS. LMtio- 
lofi^e de cette redontable aflPeotion reconnaltrait pour canses d^terminantes on 
occasionnelles et par ordre d*importance: le refroidissement, Taccbs de paln- 
disme aigu, Tabus on Tosage intempestif de la qninine, enfin les ezebs de 
tonte nature, la Syphilis et l^alooolisme. II ezisterait aussi pour certains sujets 
nne idioeyncrasie personnelle on acquise. La thäorie de la oontagion derrait 
dtre däfinitiyement ^cart^e. Le traitement ici enoore se basera snr Tezistenoe 
on i'absence d*ane intozication malariqne conoomitante; Ton se rappellera qne 
rhämoglobinurie gnärit sans qninine, qu*elle est une oons^uence, bien plus 
qn*nne manifestation, du palndisme et qn*il eziste une idiosyncrasie quinique 
vraie. On administrera aussi et outre la qninine, des stimnlants oardiaqnes 
et des diur^tiques. Le traitement pr^entif sera celui du palndisme; on 
ävitera avec le plus grand soin les eauses occasionnelles. Aprbs un aoobt 
hämoglobinuriqne le rapatriement sera de rigneur, il est du deroir dn m^deoin 
de Tordonner ezpresstoent. 

Ün certain nombre de tableanz montre la fr^nenee de la filariose 
au Congo oü co^zistent les trois espboes de filaires: nocturna, diurna et 
perstans dont les antenrs döerivent une Tari^ de taille sensiblement in- 
f^rieure & la normale. 
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La l^thargie d*afrique ou maladie da Bommeil dont les eff* 
rayants progr^ Bont derenus jüstemeDt alarmants fait Tobjet d*ane ^tade 
^tiologiqne approfondie portant sor les nombreax cas qui se sont pr^nt^ & 
la oolonie de Berghe St>Marie. Les autears ne sont paa Aoign^ de croire & 
rinfineoce directe de la natnre du sol: humide, permeable et repoeant luruu 
baue d*argile tout autant qn*aa genre de yie de Tindig^e, qui eouchant sur 
Faire de lon habitation ou reposant sur un lit ou si^e bas, faTorise ainsi 
Tabeorption par la peau et lee poumons des diastases nocives du sol. Lee 
IMons primitiTes sont eelles d*ane my^lite diffuse obronique, la sonmolence, 
oontrairemeBt k Topinion oourante, n^airlvant qu*k une äpoque d^jli plus 
ayane^ de la maladie. La MÜiaigie d^Afrique semble susoeptible de gu^rison 
taat qu*elle n*a pas d^passä le stade de somnolence, on s*attacbera au d^but 
k ^oigner le malade du lieu oü il a contractu Taffectioii. La prophylazie 
aura snrtout pour objet le choiz convenable du terndn destin4 li Tdtablisse- 
ment de la statiou, on ne n^ligera d*autre part aucune des pr^autions 
hygiäniques habituelles. 

Enfin Tan Campenhoudt et Dryepondt d^rivent sous le nom d*oed^me 
circonsorit et erratique ou balou une affection ^pid^mique caractäris^ 
par une invasion brusque, un gonflement arrivant rapidement k son mazi- 
mum, atteignant le plus souvent le dos de la main ou du pied, parfois les 
bras, les jambes ou le tronc et passant plus rarement k Toed^me pulmonaire. 
La d^uyerte chez un des malades d*une filaire diume porterait peut-6tre k 
croire que cette affection est produite par ce parasite; la'mobilitä eztrdme du 
Ter et ses migrations en ezpliquant k la fois et jusqu*k un certain point, la 
yariabilit^ du sikge et la brusquerie du d^ut. A. Boddaert (Gent). 



Bar€^Htäre und Hautkrankheiten. 

Tan Steedeoy €• L. Anehytottomtasit tit Ursaebe endMaltcher progressiver Animle 
bei den MinenarlMitem von Sawali Lunto. (Holländisch) Oeneesk. Tydschr. t. 
N. Indie D. XU. 8. 222, 1901. 

unter den Minenarbeitem in den Tropen scheint diese Krankheit gleiche 
Opfer zu fordern wie in Europa. Die Anzahl der Erkrankungen ist gross, 
die Mortalität nicht gering. 

Verfasser hebt herTor, dass die ersten Klagen der Javanen und auch 
die ersten Symptome viele Übereinstimmung mit Beri-Beri zeigen, differential- 
diagnoetisch sei der Patellarreflez wichtig, der bei Anohylostomiasis nicht fehlt 
(g^gen Sandwith). Therapeutisch gab Santonin in grossen Dosen gute Er- 
folge. Prophylaktisch empfiehlt er Giles Rat zu folgen (DaTidson, Hy- 
giene and diseases. S. 897). Kohlbrugge (Utrecht). 



Neeb, H. M. Framboetia tropica auf dem Oeieaaer-Arehipel. (Holländisch.) 
Geneesk. Tydschr. Toor Nederl. Indie. D. XLI. afl. 8. 1901. 

Diese Krankheit findet sich hier fast in jedem Dorf, es soll Torkommen, 
dass 80% der Kinder an der Krankheit leiden oder gelitten haben. Nur 
solche Erwachsene sollen Ton der Krankhdt befallen werden, die als Kinder 
Torschont blieben. Die Bevölkerung behandelt die Krankheit wie eine, die 
nun einmal zur Entwicklung des Kindes gehOrt. Der Autor beschreibt nun 
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den Primftraffekt und dann die sekondAren Eraptionen. Nach den Mitteilnngen 
der Eingeborenen kann aber bei Sondern da« primftre Stadinm fehlen, und 
swar in solchen Fällen, wo die Krankheit noh an Waaserpocken aniohlietst, 
diese Form der Framboda soll nicht ansteckend sein. Eine andere Form von 
Frambosia soll sich nach Pemphigos entwickeln. Es wäre mOglioh, dass aber 
Pemphigus und die sogen. Wasserpocken ein Primftrstadium der Krankheit 
sind. — Kinder ertragen die Krankheit weit besser als Erwachsene, die sehr 
durch sie geschwächt werden, Kinder lassen sich oft kaam in ihren Spielen 
stören, doch leigen sich oft an den Gelenken missbildende Narben. Verfasser 
bespricht die Symptomatologie und path. Anatomie ausfährlich, die ron be- 
kanntem nicht abweicht. — Die Krankheit heilt von selbst aus, aber Behand- 
lung ist sehr erwünscht. Prophylaktisch ist besonders Isolimng su nennen, 
die aber bei den Eingeborenen nicht durchsuftlhren ist. 

Kohlbrugge. 

Bartels, Dr. Begierungsarst. Beriebt Ober dM Vorkommen der Framboesia und 
des Ringwunns auf den Marshall-Inseln und auf Nauru. Arbeiten aus dem Kaiserl. 
Gesondheitsrate Nr. 1. 1901. 

Die Framboeiia ist auf den Marshall-Inseln altansässig, auf Nauru in 
geschichtlicher Zeit eingeschleppt. Auf letzter Insel tritt dieselbe besonders höer 
artig auf und es sind Todesfälle Torgekommen. Die ron den Eingebomen geübte 
Behandlung besteht in dem Baden der kranken Stellen in Seewasser» welches 
durch glühend gemachte Steine erhitit wird, auch Kupfersulfat wird nach 
dem Vorbilde der Weissen gegen die Krankheit angewendet. Verf. sieht die 
chirurgische Behandlung jeder anderen vor. Von den Ätsmitteln bcTOrsugt 
derselbe die Trichloressigsäure. Bingwurm ist in der gansen Südsee ver- 
breitet. Auf den Manhall-Inseln wird Schwefel in KokosnussOl seit Einwande- 
rung der Weissen mit Erfolg gebraucht, auf Nauru das einheimische Tamana-Ol. 
Schwefelseifen erwiesen sich gleichfalls nütslich. unter dem Namen Djenn 
beobachtete B. das Erythrasma. M. 



Jeanselme« Sur le pian-bois. Ann. de dorm, et de syph. 1901, Nr. XI. Soc. de 
derm. et de syph. 1901, Säance du 7 noT. 

Der 19 Jahre alte Kranke kam vor etwa einem Jahr nach Gkiayana und 
leitete die Forstarbeiten im Urwald. Vor einem halben Jahr traten in Schüben 
an den Beinen namentlich aber auch an der Hinterseite der Handgelenke und 
Vorderarme infolge von Insektenstichen mit braunen Krusten bedeckte, tief 
ausgehöhlte, mit stinkendem Eiter belegte Geschwüre auf. Nach kursem Be- 
stehen derselben trat nachts Fieber auf ohne Frost und Schweiss. Gute Pfleget 
Antisepsu und Cauterisationen führten keine Heilung herbei. Als aber Patient 
in seine Heimat nach Frankreich befördert wurde, erfolgte dort ohne jegliche 
Behandlung schnelle Heilung. Die Narben liegen im Niveau der Haut, sind 
unregelmässig und haben ein depigmentirtes Centrum und einen hyperpig- 
mentirten Band. Indes sind teilweise Störungen der Thermosensibilität und der 
Schmersempfindung vorhanden. Die Krankheit hat weder mit dem Pian noch 
mit Syphilis etwas su thun. Aus lymphangitischen Knoten sind die Geschwüre 
nicht hervorgegangen. Dreyer (Köln). 
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Tordemuiiiy A* G« Haaterythtiii durah Patdtnis paragrimit Fibr. (Hollftndiieh.y 
Geneesk. Tjdaehr. t. N. Indi« D. XLI. S. 282. 1901. 

Paed«ni8 ist ein kleiner Kftfer, der suweilen in Sehwirmen auftritt» 
berfihrt er die Haut» dann folgt Bote, die Haut aehwilJt an, es bilden sich 
Blftichen, spftter E[nisten. Der Eftfer kommt nicht nar auf Java, sondern auch 
in anderen Lftndem Tor, die dem indischen Ocean angrensen. 

Kohlbrngge (Utrecht). 

Preitner, F. Een geval van Ainbum. Geneesk. Tydschr. ▼. Nederl. IndiS. DXL. 
M. 4. 1900. 

Da diese Krankheit bisher im Mal .-Archipel nicht beobachtet wurde, so 
ist erwfthnenswert, dass sie sich bei einem Malaien Sumatras (Padangsche 
Borenlanden) xeigte. Ausgesprochen war die Abschnürung der kleinen Zehe 
des linken Fnsses, eine Andeutung fand sich an der entsprechenden Zehe des 
rechten Fnsses. Die Krankheit hatte sich schon über 15 Jahre hingezogen. 

J. H. F. Kohlbrugge (Utrecht). 



itfolcif*to* 

Gkygaii, Dr., Kreiswundarst in Benkheim. Ober einen ostpreusslseben Malaria- 
berl Mitteilungen und Gedanken aus der Praxis. (Deutsche mediziniBche 
Wochenschrift 1901, No. 87). 

Verf. beschreibt zunächst die wasserreiche Gegend seines Wohnsitzes, 
die er für das Gedohen der Dipteren als besonders günstig erklftrt und teilt 
weiter mit, dass thattfchlich der Anopheles claviger das ganze Jahr über 
daselbst in finden seL 

Daran schliesst sich eine kasuistische Mitteilung über 8 gut beobachtete 
und durch das Mikroskop bestätigte FUle der gewöhnlichen Tertiana. Unter 
diesen befanden sich 5 zugereiste Arbeiter aus malariafreien Gegenden, so dass 
Yerf. zu der Erklärung geneigt ist, dass die einheimische Bevölkerung einen 
gewissen Grad von Immunität gegen Malaria besitzt, da sonst akute Malaria- 
erkrankungen daselbst zu den Seltenheiten gehören. 

Den übrigen Teil der fleissigen Arbeit bilden klinische Beobachtungen» 
Beflexionen über die Möglichkeit des Überwintems der Plasmodien und die 
Förderung der Erforschung der einheimischen Malaria, wozu er als geeignete 
Peivonen die Kreisärzte nach besonderer Vorbildung vorschlägt. 

Da von ihm das Yorhandensein von Malaria in seiner Gegend bewiesen 
ist, verlangt er als Erfüllung eines dringenden hygienischen Bedürfnisses die 
Regulirung der beiden nächstgelegenen Flussläufe, der Goldach und Angerapp. 

Bassenge (Kassel). 

Tremaalnt, Mädecin*miQor de 1« classe k l*höp. militaire de Marseille, flbvre 
billeuse bteiogloblniMrlque cbez le palustre. La Presse M^cale, 22. Y. 1901. 
Troussaint stellt die Hypotheee auf, dass im Blut der Kranken sich 
anhäufende Urin- und Gallenbestandteile das Blut demineralisiren; dadurch 
würden die roten Blutkörperehen „hypotonisch" und der Austritt des fiämc* 
globins und damit die Hämoglobinämie angebahnt. Eine ähnliche Bolle sollen 

AxohlT für SehUb- und Txoponhygtone. VL 10 
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weniger die „Alexioe und AntikOrper'S all hjpothetisehe Abscheidiingwtoffe 
der lialariaparauten spielen. Die direkte ZerttOnmg der Blutaeellen dnroh 
die Parasiten betrachtet Verf. als nebensAchlieh, da der HftmoglobinYerliist va 
gross ist, nm dnroh die meohanische Parasiten Wirkung allein erklärt werden sn 
können. (Sehr richtig! Bef.) Verf. nimmt eine Hyperplasie der normal 
fnnktionirenden Leberelemente beim Malarischen an, welche ein Übermass 
ihrer Aktionsprodukte (HamstoiF, GuUe, Zucker) in die Cirkulation werfen (?), 
die aber durch eine gesteigerte Thfttigkeit der normalen EzkretionsorgaBe 
(Nieren-Haut) wieder beseitigt werden sollen. Wird deren Thfttigkeit jedoch 
durch einen jener Zuf&ile gestOrt, welche spftter Schwanwasser als G^iSgen- 
heitsursache zum Ausbruch bringen, so hftufen die genannten Stoffe in der 
Blutbahn sich an und leiten die „Demineralisirung" des Plasma ein, welche 
durch die glächzeitige parasit&re Zerstörung roter BlutkOrper noch unterstfitst 
wird. Sekund&r folgt Alteration des Nierenepithels. 

Parasiten fand T. stets, wenn die Untersuchung kurs nach den ersten 
Erscheinungen der Hftmoglobinurie gemacht werden konnte; spftter yerschwinden 
sie rasch. Auch T. erklftrt diese Thatsache damit, dass die infiiirten Blut- 
körperchen zuerst zu gründe gehen. (Vergl. die Arbeiten des Ref., welche T. 
übrigens nicht zu kennen scheint) Ftlr die Therapie zieht T. aus seinen 
Betrachtungen den Schluss, dass dieselbe mit kleinen Chiningaben und 
hypodermatischen oder intraTcnOsen Chlomatriumiigektionen zu arbeiten 
habe, letsteres um der „Demineralisirung" des Bluts entgegenzuwirken. 
Solange Troussaint seine Leberhyperplasie und daraus folgende Blut- 
demineralisation nicht durch Mitteilung podtiTer üntersuohungsergebnisse 
thatsftchlich erweist, kOnnen seine Deduktionen nur den Weit mehr oder weniger 
geistvoller Hypothesen beanspruchen. Auch fftr die hypodermatisohe Be- 
handlung mit Salzlösungen fehlt bis dahin die theoretische Begründung. 

Dass die Ghininbehandlung, selbst mit kleinen Oaben, nicht mehr als 
rationell anzusehen ist, hat eine umfangreiche Statistik geseigti welche lehrt 
dass die Besultate der deutschen Forscher, die in Kamerun mit TOllig chinin- 
loser Behandlung seit 9 Jahren kaum mehr IOVq Todesf&Ue hatten — bei 
Ghiningebrauch nirgends annfthemd erreicht sind. Das ist sdiliesslich das ent- 
scheidende. Albert Plehn. 



Buhr und Leherabseess, 

Krose, Prof. Dr. Weitare UntersneliiuigeR Bber die Rahr md die Raliitieillen. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift 1901, No. 28 und 24). 

Die Abhandlung ist in 8 Abschnitte eingeteilt: „Ätiologie der epide- 
mischen Buhr*', „die Bekftmpfung der Ruhr*' und „die Pseudodysenterie der 
Irrenhftuser''. Yerf. hat nunmehr die Überzeugung gewonnen, dass der Ton 
ihm entdeckte Bacillus, von dessen Auffindung er zuerst auf dem Naturforscher- 
Kongress 1900 Mitteilung machte, thatsftchlich der Erreger der epidemischen 
Ruhr unseres Klimas seL 

Die Richtigkeit seiner Untersuchungen glaubt er durch Agglutinations- 
proben gestützt zu haben, die er mit dem Blute ron RuhrrekouTalescenten 
ttner Hausepidemie aus der Provinzial-Irrenanstalt G^rafenberg bd Düsseldorf 
anstellen konnte. In sieben ron acht F&llen zeigte das Serum gegenüber den 
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Knu6*8eheii Badllen der Bohr noch seine Agglutiiiationsf&higkeit in Ver- 
dfinnnngen Ton 50 bis 200. Auch in einem Fall von Laboratoriamsinfektion 
bei seinem Assistenten, dessen Blut früher mit negatiyem Erfolge auf die 
Agglntinationsffthigkeit gegenflber den Rnhrbacillen geprüft worden war, 
gelang nach dem Überstehen des übrigens lachten Anfalls, der sich auch 
dnroh das Auffinden der charakteristiBchen Bacillen als Bahr erwies, die 
Agglntinationsprobe glatt. 

Verf. hftlt seinen Bnhrbaeillns für identisch mit einem von Spronck bei 
Bnhrepidemien in Südholland und Oelderland gefundenen, dagegen für nicht 
identisch mit dem TOn Shiga in Japan und von Flexner in den Phib'ppinen 
gefundenen. Letstere fasst er auf als Spielarten ein und derselben Species 
und seinem. Bacillus nahe rerwandt. 

Aus zahlreichen ImmunisirungsTersuchen, die er an Meerschweinchen 
Kaninchen, Schafen, an sich selbst und einem Assistenten angestellt hat, 
kommt Verf. zu dem Schluss, dass yorl&ufig die Aussiebten auf eine erfolgreiche 
spezifische Behandlung der Ruhr keine grossen sind. In der BeULmpfung der 
Buhr sind wir daher nach wie vor auf die ünschftdlichmachung der De* 
jektionen und allgemeine sanitäre Massnahmen angewiesen. — Aus den 
Untersuchungen Kruses geht herror, dass die BuhrbadUen unter günstigen 
Yerhftltnissen den norddeutschen Winter sehr wohl überstehen können. 

In Orten, die gut kanalisirt sind, kann die Seuche keinen festen Fuss 
fjMsen; bei der Buhrbekftmpfung kommt es nach des Verf. Ansicht yiel weniger 
(als zum Beispiel beim Typhus) auf die Wassenrersorgung als auf die Ent- 
fernung der Abfallstoffe an. 

In den Irrenh&usem kommen neben Fällen epidemischer Buhr auch andere 
ruhrartige Erkrankungen des Dickdarmes ror, die nach den E[ruse*schen Unter- 
suchungen mit ersterer nichts zu thun haben, da sie sich sowohl bakteriologisch 
als auch bei Anstellung der Agglutinationsprobe wesentlich von ihr unter- 
scheiden. Er hat aber die Ansicht, dass diese ruhrartigen Erkrankungen 
wahrscheinlich auf nahverwandte Bakterien zurückzuführen sind, unter denen 
man wieder mehrere l^ypen unterscheiden kann. 

Bassenge (Kassel). 

Boinety Prof. Dlainestlc des fornies lateetes de Tibcte dytentlrique da folep 
Oaaette des Höpitaux. 5 mars 1901. 

La fr^uence des formes frustes de Th^patite suppuratiTO a engagd 
Tauteur & rdunir tous les ^^ments actuels du diagnostic de cette affection. 
Ce sont tout d*abord les comm^moratifs, puis les symptömes gdndraux: fi^yre^ 
aspect et attitude du malade, les troubles fonctionnels, les phdnomtees 
douloureux, les signes physiques: augmentation du rolume du foie, redresse- 
ment des cötes, frottement pdritonäal. La radiographie et la radioscopie 
foumiront toutes deux des donndes utiles. A cet ensemble de symptömes il 
couTient d*ajouter Thyperleucocytose polynucldaire signalde pour la premi^ 
fois par Tauteur, la prdsence de cellules hdpatiques dans le pus retird par 
fonction capillaire, la diminution notable de Tur^e, la pr^vense de Turobiline 
et le rdsultat positif de TdpreuTe de Schapiro. A. Boddaert (Gent). 
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VerschiedeneSm 
Zegers, Ch. A. L« Rbitltis spattim vatomotorlM (rhinitit nervtta, bydrorrM nasale). 
Geneesk. Tydschrift. y. Nederl. Indie. D. XLL afl. 8. 1901. 

Zegers zeigt, dass dieser Iftstdge Messcluiapfeii häufig auf Java vorkommt, 
bekannt darcfa seine heftigen, langandaaemden NiessanftUe und die oft nn* 
geheure Sekretion einer wasserähnlichen Flüssigkeit. Sie entwiokelt sich meist 
nach einigen Jahren Aufenthalt in den Tropen und wird in auffallender Weise 
von jeder Art und den entgegeng^etsten Eümawechseln günstig oder un- 
günstig beeinflusst. Meist beruht sie auf geschwächtem Nervensystem (Neur 
rasthenie) und Verfasser glaubt als Causa proxima eingeatmeten Staub wie 
beim Heufieber (Pollen) annehmen su müssen, obgleich er diesen nicht nach- 
weisen kann. Verfasser geht dann ausführlich auf die Theorie von Lermoyes 
mn und auf die darauf beruhende Therapie. Die lokale Therapie giebt oft 
seitliche Besserung, fast nie Heilung, gleiches g^lt vom Klimawechsel, auch alle 
anderen therapeutischen Mittel werden besprochen. Lermoyes bekämpft die 
Hypersekretion durch Nervenlähmung mit Atropin, während er die Schwel- 
lung der Nasenmucosa mit Strychnin unterdrückt, indem dieses das Centrnm 
der Vasoconstrictoren in der Medulla oblongata reist. Zegers folgte diesem 
Bat und giebt beide Medikamente gleichseitig in PillenformJ 

Muriat. atropini 10 mg 
Sulfat, strychnini 80 mg 
Misce optime fac. 1. a pill. No. 40. 
Man giebt in Perioden mit steigenden Dosen 1 — 3 Pillen, etwa wie bei 
der Arsenikbehandlung. Verfasser ist mit dem Erfolge dieser Therapie sehr 
zufrieden. Referent mOchte auf die Analogie dieser Krankheit mit Golica 
muoosa aufmerksam machen. Kohlbrugge. 

flerhold, Oberstabsarzt Dr., Chefarzt des Feldlazarette IV (China). Vier FUle 
fon Tetanus. (Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, No. 29). 

Der Tetanus war aufgetreten in einem Falle nach einem komplizirten 
Unterschenkelbruch durch Überfahren, in dem zweiten nach leichten Hautab- 
schürfungen, die ebenfalls durch Überfahren zu Stande gekommen waren, in 
dem dritten nach einer Knochenschussverletzung des rechten Oberschenkels 
und in dem vierten nach einer kleinen Wunde am Fuss. In 8 ¥%Uen war 
sicher Erdstanb in die Wunde hineingelangt, wählend sich das beim 4. 
nicht mit Oewissheit nachweisen Hess. Da der Chinese allen Unrat in seinem 
Hause oder auf der Strasse anhäuft, findet eine totale Verseuchung des Bodens 
statt. Daher hält Verf. es für begreiflich, dass dort Tetanusfälle häufiger auf- 
treten als in Europa. Aus diesem Grund spritzte er stets in China bei allen 
grosseren Verletzungen, die mit Erde verunreinigt waren 20 ccm Tetanus- 
antitozin als Immunisirungsdosis ein. 

Zwei der genannten Fälle wurden mit je 40 ccm Antitoxin behandelt 
mit offenbar günstiger Wirkung, trotzdem die Einspritzungen erst etwa am 12. 
Tage nach stattgehabter Infektion gemacht werden konnten. Der erste Fall 
endete tödlich (ohne Antitoxin), die Temperatur hatte kurz vor dem Tode 
87,8 betragen und stieg eine Stunde nach dem Tode bis auf 89,8** C. Auch 
der zweite Fall endete tödlich trotz Tetanusantitoxin-Injektion und Ober* 
Schenkelamputation wegen Thrombose der Arteria poplitea. Der dritte und 
vierte Fall endete in (Genesung. Bassenge (Kassel). 
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L Originala^dlnngen. 

Die venerischen KranJcheiten in den warmen Ländern.*^) 

Von 

B. Scheube. 

Wenn anch die den warmen Ländern eigentSmIichen Krankheiten 
in erster Linie das Forschungsgebiet des Tropenpathologen bilden, 
sind doch die bei uns heimischen, allen Zonen angehörenden Krank- 
heiten, ihr Vorkommen und Verhalten in den warmen Ländern nicht 
von minderer Wichtigkeit Die anderen klimatischen Verhältnisse, 
welche hier herrschen, die verschiedenen Rassen, welche befallen 
werden, und die abweichenden Lebens- und Kultnrbedingungen, 
nnter denen sich diese befinden, lassen von vornherein auch eine 
Beeinflussung des Auftretens der kosmopolitischen Krankheiten er- 
warten, unter diesen nehmen einen der ersten Plätze wegen ihrer 
Verbreitung und ihrer socialen Bedeutung die venerischen Krank- 
heiten ein. 

Als ich, um meine eignen in tropischen und subtropischen 
Ländern, namentlich in Japan, gemachten Beobachtungen mit denen 
anderer zu vergleichen, an das Studium der Litteratur über die 
venerischen Krankheiten in den warmen Ländern heranging, über- 
zeugte ich mich sehr bald, dass dieselbe sehr mangel- und lücken- 
haft ist. Ich entschloss mich daher dazu, eine Umfrage über dies 
Thema zu veranstalten. Ich arbeitete einen Fragebogen in 3 Sprachen, 
in Deutsch, Englisch und Französisch, aus, der sich zur Erleichterung 
der Beantwortung nur auf die wichtigsten hier in Betracht kommen- 
den Fragen beschränkte, und sandte ihn an in warmen Ländern aller 
Erdteile thätige oder thätig gewesene Ärzte, namentlich solche, 

*) Anszügsweise vorgetragen auf der 78. Versammlang Deatscher Natur- 
forscher und Ärzte in Hamburg. 
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deren Namen und Adressen mir durch VeröffenÜicliungen bekannt 
geworden waren. Ende Januar d. J. schickte ich 156 Fragebogen 
ab, Yon denen 4 als unbestellbar zurückkamen, während bis jetzt 
69 Antworten, und zwar 29 deutsch, 19 englisch, 10 französisch 
und 1 holländisch geschriebene, einliefen, zum Teil von weiteren 
schriftlichen oder gedruckten Mitteilungen begleitet, an die sich in 
einzelnen Fällen noch eine weitere Korrespondenz knüpfte. Darunter 
waren Berichte aus Ländern, die bis jetzt in pathologischer Hinsicht 
noch vollkommen unbekannt sind. Wenn man berücksichtigt, dass 
auf die im Jahre 1890 von der Deutschen Eolonialgesellschaft an 
Konsulate und Arzte versandten tropenhjgienischen Fragebogen im 
Laufe von 3 Jahren nur 34 Antworten eingingen, zu denen aller- 
dings nachträglich noch eine grössere Zahl (etwa 60) hinzukam, kannich, 
glaube ich, mit dem Ergebnisse meiner Umfrage recht zufrieden sein 
und spreche allen Herren, welche die Güte hatten mich durch Be- 
antwortung meines Fragebogens bei meiner Arbeit zu unterstützen,*) 
auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus. Haupt- 



*) Es sind dies die Herren 0. B. Avison-SOul, Korea, Edward H. 
Baldock-Söul, Beyer-Lome, Togo, J. Bleyer-Santa Catharina, J. Brault- 
Alger, H. Breitens tein- Karlsbad (Niederl&ndisch-Indien) , John Brock - 
Uganda, de Bran-Beirut, C. L. van der Burg-Laag^Soeren (Niederländisch- 
indien), H. Christ-Ürfa, Asiatische Türkei, B. Glanvill Cornej-Suva, 
Fiji-Inseln, Andrew Davidson- Edinburgh (Madagaskar), J. M. H. van 
Dorssen-Niederländisch-Indien, v. Düring-Pascha-Konstantinopel, S. 
Deuntzer-Bangkok, FredericEwardB-Darban,Natal, Morgan Finucane- 
London (Fiji-Inseln), R. Fisch-Abari, Goldküste, J. F. Scott Fowler- 
Georgetown, Britisch-Guyana, Fr. Friedrichsen-Zansibar, B. Fnnk-Apia, 
Samoa-Inseln, J. Graham-Langkat, Sumatra, G ol d ich mi dt- Paris (Madeira), 
Juan Guiteras-Habana, Osman F. Hall-Tschungking, China, W. Havel- 
burg-Rio de Janeiro, Herbert J. Hickin-Ningpo, S. S. Hinde-Machakos, 
Britisch-Ostafrika, Alfred Hogg-Wentschou, China, Wm. C. Hossack- 
Ealkutta, Kartulis- Alexandrien, J. G. Keu-Kanton, KOniger-München 
(Manila), E. Liebendörfer-Stuttgart (Calicut, Britisch-Iii dien), Adolf L ut e- 
S&o-Paulo, P a t r i c k M a n 8 n -London (China nn d Formosa),J.P r e 8 1 n M a z w e 1 1- 
Tschangpu, China, Tälern. Mitaftis- Athen, Moncorvo p^re-Rio de Janeiro, 
Moncorvo Filho-Rio-de-Janeiro, A. Neve-Easchmir, K. J. Oki-SOul, G. Olpp- 
Tungkun, China, AlbertPlehn- Kamerun, F. P 1 e h n - Charlottenburg (Kamerun 
und Tangaküste), L. Raynaud- Alger, Alfred E. Regensburger-San Francisco, 
E. Reytt er- Bangkok, C. M. Richter-San Francisco, 0. Schell ong-KOnigs- 
berg (Kaiser- Wilhelmsland), Seh nee- Jaluit, Marschall-Inseln, Jul. Schrei ber- 
Pea Radja-Taroetoeng, Sumatra, W. Schfiff ner-Deli, Sumatra, C. Schwalbe- 
Los Angelos, Henry Strachan -Lagos, West afrika, Edmond Sylvain-Port-au- 
Prince,HaIti,yelde-Peking, Wendland -Berlin (Lome, Togo), H. Wildt-Caixo. 
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sächlich anf diese Fragebogenforschung gründen sich die nachfolgen- 
den Mitteilungen. 

Von den südlichen Ländern Enropas habe ich nnr Griechenland 
in die Umfn^e eingezogen. Betreib der andern will ich nnr kurz vor« 
anaschicken, dass nach Jnllien'*') und Hirsch'*'*), denen wir altere 
Arbeiten über die geographische Verbreitung der venerischen Krank- 
heiten verdanken, in Spanien die Syphilis verbreitet ist und einen 
schweren Charakter zeigt, wahrend sie in Portugal gleichfalls 
häufig ist, aber milder auftritt, und dass sie in Italien im Norden 
seltener and gatartiger ist als im Süden. 

InGriechenland waren nachloannu'*'**) die venerischenErank- 
heiten tor dem Aufstande im Jahre 1821 sehr selten. Die Sitten 
des Volkes sind streng, frühzeitige Heiraten, bei Iifönnem um das 
20., bei Frauen um das 16. Lebensjahr, bilden die Regel. Nach- 
dem 1833 das Königreich errichtet worden war, fand infolge der 
bedeutenden Hebung des Verkehrs, namentlich des überseeischen, 
eine starke Verbreitung der venerischen Krankheiten, vorzugsweise 
der Syphilis, statt. Jetzt sind diese besonders in den grossen See- 
städten, wie Athen, Piraus, Patras, Syra, Korfu, häufig und in all- 
mählicher Zunahme begriffen. 

Was den Verlauf der Syphilis betrifft, so beobachtete Mitaftis, 
der in Deutschland, England und Frankreich studirt und hier die 
Krankheit kennen gelernt hat, keinen unterschied in demselben, 
während loannu diesen als sehr mild bezeichnet und die Erklä- 
rung hierfür in der grossen Furcht, welche die Griechen vor der 
Syphilis haben, so dass sie frühzeitig ärztliche Hilfe in Anspruch 
nehmen und geduldig sich der Behandlung unterziehen, vielleicht 
auch in dem sehr seltenen Missbrauch von alkoholischen Getränken, 
sowie in dem warmen, trockenen Klima findet. Fälle von 
maligner Syphilis kommen auch nach Mitaftis nur ganz ausnahms- 
weise zur Beobachtung. 

Besondere endemische Formen kommen jetzt nicht mehr vor. Eine 
solche war aber das sogen. Spyrokolon (d. h. Papel am After), 
welches in den 30 er Jahren des vorigen Jahrhunderts in einigen 
Gegenden herrschte. Eingeschleppt worden war die Krankheit 
während des griechischen Freiheitskrieges durch die türkischen 



"*! Arcb. de mdd. nav. XXX. 1878. 8. 185. 
*«) Handb. der hist-geogr. Path. n. 1888. S. 41. 
***) Wien. klin. WooheiiBch. 1892. S. 557. 
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Heere, welche ans Albanien, Asien, Afrika, besonders aber aas 
Ägypten, kamen. Dieselbe äusserte sich namentlich in anfänglichen 
Papeln an After nnd Genitalien, zn denen später auf die Knochen 
übergehende und zu hässlicben Entstellungen fuhrende Gaumen- und 
Nasengeschwüre hinzukamen, während deutliche primäre Erschei- 
nungen gewöhnlich fehlten, und wurde anfangsYonden Ärzten, welchen 
die Syphilis noch fremd war, verkannt. In einer kleinen Stadt im 
Peloponnes, Namens Leonidion, die 600 Einwohner zählte, erkrankten 
nicht weniger als 200 Personen, Männer, Frauen und selbst kleine 
Kinder. Bei der Übertragung spielte eine grosse Bolle das Stillen, in- 
dem es Sitte war, das säugende Frauen, die reichlich Milch hatten, 
ausser ihren eigenen Kindern auch anderen die Brust reichten. 

Was die metasyphiHtischen Krankheiten anlangt, welche ich 
auch in den Kreis meiner Untersuchungen hineingezogen habe, so 
ist Tabes nach Mitaftis* Beobachtungen in Griechenland selten 
und immer syphilitischen Ursprungs. Die progressive Paralyse 
wird mit der Zunahme der Syphilis häufiger. Arteriosklerose und 
Aneurysmen sind gleichfalls seltene Krankheiten. 

Weicher Schanker und Tripper werden sehr häufig angetroffen. 

Wenden wir uns nun von Griechenland nach der Türkei! 

Die Syphilis ist fast über die ganze Türkei verbreitet, besonders 
stark in Kleinasien. Die Verbreitung ist so ziemlich die gleiche 
bei allen vertretenen Rassen, stellenweise sind die Christen weniger 
betroffen. Es ist so gut wie sicher, dass die Syphilis erst seit den 
30 er Jahren des vorigen Jahrhunderts durch die Einführung der 
Dienstpflicht (nach Auflösung des Janitscharenkorps im Jahre 1826) 
eingeschleppt worden ist. 

Was ihr Auftreten betrifft, so sind Spätformen häufiger und 
ihre Intensität grosser als bei uns, doch wird wirklich maligne 
Syphilis nicht häufig beobachtet. Besonders befallen zu werden 
pflegen Haut, Schleimhäute und Knochen. Die Ausdehnung der 
Hautaffektion in der Spätperiode ist bei den meisten Individuen eine 
so enorme, wie sie in Europa kaum beobachtet wird. Hereditäre 
Syphilis und besonders die zweifellos auf Syphilis zurückzuführenden 
Degenerationserscheinungen sind bei Kindern sehr häufig. In dieser 
Beziehung sind die eigentlichen Türken stärker betroffen als die 
Christen und später eingewanderten Muselmanen, Tscherkessen, 
Kurden, Tartaren, Turkmenen, Araber. Auch eztragenitale Infektionen 
kommen sehr häufig zur Beobachtung: v. Düring-Pascha, dem 
ich diese Angaben verdanke, schätzt die Syphilis insontium auf bO%. 
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Gleichwohl sind Tabes und progressive Paralyse in der Haupt- 
stadt selten und im Innern so gut wie unbekannt. In Gastamuni 
(Paplagonien) fand der genannte Forscher unter etwa 20000 Fällen 
Yon Lues nur einen Fall von Tabes, und bei diesem war sogar die 
Syphilis fraglich. Arteriosklerose und Aneurysmen werden dagegen 
sehr häufig beobachtet. 

Weicher Schanker ist sehr selten, und auch phagedänischer 
Schanker kommt selten vor, wahrend der Tripper ausserordentlich 
verbreitet ist. 

Ähnlich lautet der Bericht von Christ aus ürfa (Yilajet von 
Aleppo in Syrien). Auch hier ist die Syphilis ungemein häufig. 
Von den in dieser Gegend wohnenden Nationalitäten fand derselbe 
am meisten betroffen die Alt-Syrer, dann die Türken, sodann die 
Armenier und Kurden und am wenigsten die nomadisirenden Araber. 

Primäre und sekundäre Syphilis werden selten beobachtet, da- 
gegen sehr viel tertiäre Formen: Haut-, Schleimhaut-, Enochen- 
affektionen, Gummata. Nach Christ *s Ansicht ist die ELrankheit meist 
hereditären Ursprungs. 

Trotz der grossen Häufigkeit der Syphilis kamen demselben 
Fälle von Tabes und progressiver Paralyse noch niemals zur Be- 
obachtung. Auch Arteriosklerose und Aneurysmen sah er nicht häufig. 

Weicher und phagedänischer Schanker sind nach seiner Er- 
fahrung selten, Tripper dagegen ziemlich häufig. 

In Beirut (Syrien) ist die Syphilis gleichfalls sehr verbreitet 
und die Verbreitung unter den verschiedenen Nationalitäten nach 
de Brun*s Beobachtungen eine gleichmässige. Ihr Verlauf ent- 
spricht dem gewöhnlichen, in Europa bekannten« Auch maligne 
SyphiUs ist nicht häufiger als hier. Nicht selten werden ano-rektale 
Infektionen beobachtet. 

Tabes und progressive Paralyse kommen bei Europäern relativ 
häufig, bei Eingeborenen arabischer Basse dagegen sehr selten vor : 
von beiden Krankheiten sah de Brun in 16 Jahren bei letzteren 
nur 2 — 3 Fälle; das Nervensystem derselben scheint eine beträchtliche 
Widerstandskraft gegen Infektionen und Intoxikationen zu besitzen. 

Arteriosklerose ist eine sehr häufige Krankheit, während 
Aneurysmen ausserordentlich selten angetroffen werden: de Brun 
kamen im gleichen Zeiträume nur 3 — 4 Fälle zur Beobachtung. 

Weicher Schanker ist häufig, phagedänischer aber selten. 

Der Tripper herrscht in starker Verbreitung. 

In Centralarabien, durch das die Pilgerkarawanenstrasse von 
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Fersien nach Mekka fahrt, ist nach einer älterenNotiz vonPalgraye*) 
die Syphilis, Belegh genannt, schrecklich häufig („frightfuUj 
common*^). 

Über die grossen Länderstrecken, welche zwischen Arabien nnd 
Britisch-Indien liegen, fehlen mir leider authentische Nachrichten. 
Nach Jnllien*'*') soll die Syphilis anf dem Iranischen Hochlande, 
welches Persien, Afghanistan und Beludschistan umfasst, ebenso wie 
in den Ebenen und Gebirgen von Tu ran häufig, aber gutartig sein. 

Im sudlichen Teile von Britisch-Indien ist dieselbe, wie 
mir Liebendörfer berichtet, sehr verbreitet, besonders unter den 
niederen Elasten der Hindu. Dass die höheren Kasten weit weniger 
von der Krankheit heimgesucht werden, erklärt sich dadurch, dass 
dieselben bei Strafe der Exkommunikation keinen Umgang mit 
Personen aus niederen Kasten haben dürfen, während diese die 
Konkubinen für die Europäer, besonders für das englisches Militär, 
liefern und ihre Eheverhältnisse überhaupt äusserst laxe sind. Von 
der englischen Armee erkranken jährlidi bis zu lb%. 

Der Verlauf der Syphilis ist im Ganzen der in Europa be- 
kannte, bei den niederen Kasten vielleicht ein schwererer, weil diese 
erst spät zum Arzte zu kommen pflegen, femer weil sie häufig 
mit Tuberkulose und Skrofulöse erblich belastet sind und auch ihre 
Ernähnmg oft eine äusserst mangelhafte ist. Häufig, oft kurze 
Zeit nach dem Beginn der Erkrankung, wird schwere, zu Erblindung 
führende Iritis beobachtet. Auch schwere Gehimsymptome sind 
keine seltene Erscheinung. 

Bei den Muhammedanern der Malabarküste, den sogen. Moplahs 
oder Mapillas von arabischer Abkunft, deren Unreinlichkeit sprich- 
wörtlich ist, und bei denen ohnedies Elephantiasis der Unterschenkel, 
und des Scrotums sehr häufig vorkommt, beobachtete Liebendörfer 
ferner nicht selten grosse, elephantiatische Scrotalgeschwülste, die in 
Eiterung übergingen und, wenn nicht rechtzeitig eine Amputation 
vorgenommen wurde, total vereiterten, so dass nur die frei herab- 
hängenden nackten, verkleinerten Hoden übrig blieben. 

Tabes und progressive Paralyse sind selten, Arteriosklerose und 
Aneurysmen dagegen häufig. 

Auch weicher Schanker ist häufig, kommt aber selten zur ärzt- 



*) Narrative of a Tear*8 joumey through Central and Eattern Arabia 
(1862—68). II. 1865. S. 81. 
**) 1. c. 
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liehen Beobachtung. Phagedänischer Schanker wird nicht sehr 
häufig angetroffen. 

Der Tripper ist häufig, in letzter Zeit häufiger als noch vor 
20 Jahren. 

Auch in Kalkutta sind nach Hossack Syphilis und Tripper 
stark verbreitet. Erstere scheint im allgemeinen bösartiger zu 
sein als in Europa. Nicht selten soll 3 Monate nach dem Primär- 
affekte und den sekimdären Erscheinungen ein kachektischer Zustand 
ohne besondere Symptome vorkommen. 

In Kaschmir sind nach Neve die venerischen Krankheiten 
gleichfalls häufig. Die Syphilis zeigt keine Abweichungen von dem 
gewöhnlichen Verlaufe. Maligne Syphilis und extragenitale Infek- 
tionen werden gelegentlich beobachtet. 

Tabes und progressive Paralyse sind selten, Aneurysmen ganz 
unbekannt. 

Auf Ceylon ist, nach der Krankheitsfrequenz unter den bri- 
tischen Truppen zu schliessen, die Syphilis weniger verbreitet als 
in Britisch-Indien.'*') 

Betreffs Birmas wird neuerdings'''') berichtet, dass in dessen 
Hauptstadt Rangun seit dem Jahre 1890, in welchem von den Eng- 
ländern die Kontrolle der Prostituirten aufgehoben worden ist, wäh- 
rend die Birmanen selbst in früherer Zeit die Prostitution durch 
abschreckende Massregeln im*Zaume gehalten hatten, die venerischen 
Krankheiten bedeutend zugenommen haben. In den Jahren 1889 
bis 1898 haben sich dieselben, während sich die Zahl der Krank- 
heiten überhaupt nur um ^4 vermehrt hat, fast verdreifacht und 
die schwereren Fälle, welche eine Hospitalbehandlung erforderten, 
mehr als vervierfacht, unter dem englischen Militär ist in dieser 
Zeit der Prozentsatz der durch venerische Krankheiten verursach- 
ten Aufnahmen von 156 auf376%o gestiegen. Erworbene Syphilis 
wird bei eingeborenen und eurasischen Schulknaben unter 16 Jahren 
sehr häufig beobachtet. Die Kindersterblichkeit ist infolge der 
starken Verbreitung der Syphilis eine hohe und die Zahl der Fehl- 
geburten eine grosse. 

Aus Siam liegen mir Berichte von Deuntzer und Beytter 
vor, nach welchen die Syphilis dort ausserordentlich verbreitet ist. 
Von der europäischen männlichen Bevölkerung sind nach Deuntzer 



*) Hirsch, 1. c S. 50. 
♦♦) Ind. med. öaz. 1901. Febr. S. 71. 
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wenigstens 70 — 80% ergriffen, und unter den Siamesen ist gerade 
in den höchsten Gesellschaftskreisen ein Mann, der keine Syphilis 
gehabt hat, eine Seltenheit. Dasselbe teilte mir 1882 Dr. Gowan 
bei meinem Aufenthalte in Siam mit« Dies gilt wenigstens fiir die 
Hauptstadt Bangkok, auf dem Lande soll die Krankheit etwas sel- 
tener vorkommen, obwohl noch häufig genug. Die Siamesen be- 
haupten, dass vor der Ankunft der Europäer die Syphilis seltener 
war als jetzt. Thatsache ist allerdings, dass die Siamesen jetzt auf 
einer tieferen Stufe stehen als vor 30 Jahren, der Alkoholismus 
mehr unter ihnen verbreitet ist und auch das früher fast un- 
bekannte Opiumrauchen Eingang gefunden hat. Die Veranlassung 
zu letzerem geben fast immer die heftigen osteokopischen Schmerzen. 

über den Verlauf der Syphilis lauten die Angaben nicht über- 
einstimmend. Nach Beytter entspricht derselbe dem ge wohnlichen 
und ist meist, namentlich bei den Eingebomen, ein gutartiger. 
Nach Deuntzer verläuft die Krankheit bei Europäern, die sich 
einer rationellen Behandlung unterziehen, wie in Europa, eher 
leichter, während bei den Siamesen, bei welchen die Behandlung 
eine mangelhafte ist, artikulare und periostale Affektionen sehr früh- 
zeitig auftreten und stark ausgesprochen sind. Auch tertiäre, sei> 
piginöse und destruirende Geschwüre kommen bei denselben häufig 
und frühzeitig zur Beobachtung. Schleimpapeln werden dagegen 
sehr selten, Rupia sogar gamicht beobachtet. Hereditäre Syphilb 
ist ungemein selten. Von extragenitaler Infektion hat Deuntzer 
keinen Fall beobachtet: Küssen ist nicht Sitte, Pfeifen werden 
nicht geraucht, Zigarren wandern allerdings häufig von Mund zu 
Mund. 

Eine noch andere Schilderung der Krankheit hat vor kurzem 
Rasch*) gegeben. Nach seinen Beobachtungen ist der Verlauf ein 
weit akuter als in Europa, Der Primäraffekt tritt meist schon 
4 — 6 Tage nach dem unreinen Goitus auf, gewohnlich als ein sehr 
rasch sich ausbreitender phagedänischer Schanker. Rasch folgen 
einer- oder beiderseits sehr schmerzhafte, grosse und in der Regel 
vereiternde Bubonen und diesen wieder schnell sekundäre Symptome 
und als solche auch Erscheinungen, die in Europa als tertiäre gelten.'*'*) 

*) Virchow's Arch. CXL. 1895. S. 865. 
**) Highet (Journ. of trop. Med. 1901. March. 1. 8« 70) sah in Siam 
(und Singapore) bei Eingebornen schon frühzeitig (in einem Falle 4 Wochen 
nach Erscheinen des Primäraffekts) Iritis auftreten und viel schwerer ver» 
laufen als in gemässigten Klimaten. 
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unter denselben spielen eine grosse Rolle Gelenk- nnd Enochen- 
sehmerzen, denen später Gelenkentzündungen und Periostititen 
folgen können. Hautsyphilide scheinen seltener zu sein als in 
Europa, jedenfalls sind Roseolen nicht sehr häufig, öfters kom- 
men papulöse Syphilide und breite Condylome vor. Rupia ist selten. 
Häufig wird Bronchitis beobachtet. Verhältnismässig bald, manch- 
mal schon nach 2 Monaten, tritt ein Zustand von Kachexie ein, 
der jedoch schnell auf Jodkalium weicht. Überhaupt fand Rasch, 
dass in Siam die Syphilis auf eine antisyphilitische Behandlung 
viel rascher reagirte als in Europa. 

Alle 3 Beobachter stimmen darin fiberein, dass Tabes und pro- 
gressive Paralyse bei Siamesen äusserst selten sind bezw. nicht vor- 
kommen. Auch von Gehimsyphilis hat Rasch nur einen Fall, da- 
gegen Hemiplegien und Paraplegien infolge von Hämorrhagien 
häufig gesehen. 

Aneurysmen beobachtete Deuntzer bei Europäern nicht selten, 
bei Eingebomen aber nur einen Fall. 

Weicher Schanker kommt häufig vor. Den phagedänischen 
Schanker bezeichnet Deuntzer ebensowohl als Reytter als im 
ganzen selten. 

Der Tripper ist hingegen enorm häufig, besonders die chro- 
nische Form, sowohl bei Männern als Frauen. 

Auch bis weit ins Innere von Laos ist die Syphilis nach 
ThoreFs Mitteilungen durch chinesische und birmanische Kara- 
wanen verbreitet und nur die in vereinzelten Niederlassungen in 
Wäldern und schwer zugängigen Gebirgsgegenden lebenden An- 
namiten sind von der Krankheit noch verschont.*) 

InCochinchina haben die venerischen Krankheiten gleichfalls 
eine starke Verbreitung gefunden. In der französischen Seedivision 
machen nach Reboul**) die durch dieselben bedingten Krankheits- 
tage fftst Vi sämtlicher Krankheitstage aus. Die Prostitution ist 
hier sehr verbreitet. 

In Tongking dagegen, wo letzteres nicht de^ Fall ist, viel- 
mehr die eingebomen Soldaten mit Frau und Kindern zusammen 
leben, kommen nach Robert***) unter der französischen Garnison 
nur wenig venerische Krankheiten vor. Die seltenen Fälle von 



*) Hirsch, 1. c. S. 60. 
*♦) Arch. de m6d. nav. LXXV. 1901. S. 857. 
♦♦*) Ebenda LXXIU. 1900. S. 357. 
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Syphilis zeigen einen leichten Verlauf. Dabei ist dieser nach 
Grall*) ein schnellerer als in Europa. 

In Ghiem-Hoa in Ober-Tongking, wo sich die Frauen der Ein- 
gebomen (Muong) nicht der Prostitution hingeben, ist die Syphilis 
nach Olavel'^'^) ganz unbekannt.'^'^'^ 

Bezüglich Niederländisch-Indiens steht mir ein reich- 
licheres Material zu Gebote, indem von dort einerseits bereits eine 
Reihe von Arbeiten Torliegt, von denen die von Heymann'^***), 
Breitensteint), van der Burgff) und Nieuwenhuisftt) 
angefahrt werden mögen, andererseits mir Breitenstein, van der 
Burg, van Dorssen, Graham, Schreiber und Schuf fner Ant- 
worten auf meinen Fragebogen haben zukommen lassen, die sich 
, auf yerschiedene Gegenden beziehen. 

Die Verbreitung der Syphilis ist in Niederländisch-Indien keine 
gleichmassige. Neben Gegenden, wo die Krankheit sehr stark ver^ 
breitet ist, giebt es welche, wo ihre Verbreitung eine weniger 
starke ist, und auch solche, die sogar noch ganz frei von derselben 
sind. Letztere sind solche, wohin die Europäer noch nicht yor^ 
gedrungen sind. Man nimmt allgemein an, dass von diesen die 
Syphilis eingeschleppt worden ist. Man hat die Beobachtung ge- 
macht, dass dieselbe am meisten in solchen Gegenden vorkommt, 
wo die Inländerinnen sich zu Konkubinen der Europäer hergaben. 

Am verbreitetsten ist sie auf der kultivirtesten der nieder- 
ländisch-indischen Inseln, auf Java. Doch auch auf dieser Insel 
werden noch Gegenden gefunden, wo die Syphilis selten ist oder 
ganz fehlt. So trifft man dieselbe im Tengger-Gebirge, dessen 
Bewohner den Batta auf Sumatra stanunverwandt sind, nach Kohl- 
bruggefttt) nur in den beiden Dörfern an, wo Europäer wohnen, 
in den andern fehlt sie Yollständig. Auch im Süden von Bantam 

*) Bull, de la Sog. de MM. de Gand. 1900. S.-A. 8. 7. 
**) Arch. de mM. nay. LIII. 1890. 8. 460. 

***) Anm. bei der Korrektur. Naoh Abschloss dieser Arbeit ersohien 

eine interessante Arbeit über die 8yphilis auf der indo-ohinesischen Halbinsel 

Ton Jeanseime (Ann. de denn, et de syph. 4. S^rie. Tome n 1901. Oct. 8. 817). 

****) Versach einer path.-iberap. Darstellang der Krankheiten in Tropen- 

landem. 1855. 8. 188. 

t) Wien. med. Presse 1884. No. 45—48; Berlin, klin. Wochenschr. 1886. 
S. 66; 21 Jahre in Indien. I. Bomeo. 1899. S. 197. 

tt) I>e Geneesheer in Nederlandsch-IndiS. II. 1887. 8. 888. 
ttt) J«nus. IV. 1899. 8. 422, 475. 
tttt) J«nus. II. 1897/98. 8. 229. 
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giebt es noch Eampongs (Dorfer), die in keinem Verkehr mit den 
Europäern stehen und sich infolgedessen von Syphilis firei gehalten 
haben. 

Anf Sumatra war die Krankheit in den Batta-Ländem in 
der Mitte vorigen Jahrhunderts, als Junghuhn dieselben bereiste*), 
noch Tollständig unbekannt, ebensowenig kannte man dieselbe in 
Medan. Seitdem hat sie sich aber von den yerschiedenen Hafen- 
platzen aus rasch verbreitet. So ist sie jetzt in Langkat, Deli, 
Singkel**) häufig, dagegen kommt sie auch heutzutage in Pea 
Radja-Taroetoeng an der Westküste noch nicht vor. Schreiber 
sah hier während einer lOmonatigen ärztlichen Thätigkeit nur 
einen Fall, und dieser hatte sich auswärts, in Asahan, infizirt. Auch 
von Tripper beobachtete derselbe nur einen Fall bei einem Chinesen, 
bei der einheimischen Bevölkerung (Battak) kommt auch dieser 
nicht vor. 

Auf Borneo herrscht die Syphilis nur da, wo das Militär in 
innigen Verkehr mit den Eingebomen getreten ist. An der 
Küste von West-Bomeo ist dieselbe höchstwahrscheinlich schon 
vor langer Zeit eingeschleppt worden. In Pontianak und 
Umgebung wird sie nicht häufig angetroffen, besonders bei im- 
portirten Chinesen und deren Nachkommen« Im Herzen der Insel, 
in Muarah Teweh, sah Breitenstein 1877 keinen Fall, obwohl 
die Dajaker ein liederliches Leben fuhren. Am oberen Kapuas in 
Central-Bomeo haben erst in neuester Zeit mit dem stromabwärts 
sich entwickelnden Verkehr die venerischen Krankheiten, der Tripper 
sowohl als die Syphilis, ihren Einzug gehalten und herrschen hier in 
erschreckendem Masse. Hereditäre Syphilis, namentlich mit Ejiochen- 
affektionen, ist häufig. Dasselbe gilt von Aborten und Frühge- 
burten. Nieuwenhuis*'^*) fand hier nur wenig eingebome Frauen, 
die nicht mit Geschlechtskrankheiten behaftet waren. 

Im niederländisch-indischen Heere ist die Syphilis unter 
den Europäern ungeföhr 4 mal häufiger als unter den In- 
ländern, die grösstenteils verheiratet sind. Die Überwachung 
der Prostituirten ist eine mangelhafte, indem sich dieselbe 
hauptsächlich nur auf die in Bordellen befindlichen erstreckt 



*) Kohlbrngge, dies Arch. IV. 1900. S. 219. 
**) Myletra nach Below, Die Ergebnisse der tropenhyg. Fragebogen. 
1892. 8. 27. 
*♦♦) L. 0. 
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and die viel grossere Zahl der freien Lustdimen unberück- 
sichtigt lässt. 

Ausserhalb des Heeres kommt die Syphilis bei Inländern sicher 
häufiger vor, weil es denselben an zweckmässiger Behandlung fehlt, 
obwohl verschiedene bei ihnen bestehende Gebrauche, wie die Be- 
schneidung, durch welche die Glans penis weniger empfindlich und 
der Entstehung des einen günstigen Boden für die Aufnahme des 
syphilitischen Giftes bildenden Eicheltrippers infolge des durch die 
Hitze sich zersetzenden Smegmas vorgebeugt wird, die bei den meisten 
Frauen, namentlich bei den Prostituirten, übliche Depilation des 
Mons Yeneris, welche eine grössere Reinlichkeit ermöglicht, femer 
die häufigen Bäder, das Waschen der Genitalien nach dem üriniren 
und nach dem Goitus, wie des Afters nach der Defäkation, sie bis 
zu einem gewissen Grade vor Infektion schützen. Was die 
Beschneidung betrifiFt, so haben Freeland"**) und Moyer**) neuer- 
dings statistisch nachgewiesen, dass durch die Ciroumcision ein 
nicht unerheblicher Schutz gegen die Gontagion mit Syphilis gewonnen 
wird, indem in mehr als 70^/^ der Fälle das Präputium die Ein- 
gangspforte für das Erankheitsgift bildet. 

Extragenitale Infektionen werden selten beobachtet, wozu 
sicher beiträgt, dass Küssen bei den Inländern nicht Sitte ist. 

Was den Verlauf der Syphilis betrifft, so ist derselbe bei Euro- 
päern im allgemeinen der gleiche wie in Europa, bei Eingebomen 
milder, auch bei weniger zweckmässiger Behandlung, wobei wahr- 
scheinlich eine Rolle spielt, dass dieselben nicht dem Alkoholmissbrauche 
huldigen. Die gewöhnlichen Formen sind nach van der Burg: 
Lymphdrüsenschwellungen, Roseola, Angina, Iritis, Rhagaden an der 
Zunge, Psoriasis palmaris. Weniger häufig werden Rhagaden am 
After und Onychien beobachtet. Selten sind Psoriasis universalis, 
Rupia und Ecthyma, sehr selten Syphilis der Leber, des Gehirns 
und der Knochen. Schüffner sah in Deli bei Chinesen und Java- 
neu öfters schwere Nervensyphilis, die alle möglichen Nervenleiden, 
auch Beri-beri, vortäuschen kann. In Singkel, wo die Krankheit 
bei der Bevölkerung in rapider Ausbreitung begriffen ist, gehen, wie 
Myletra**"*^) berichtet, die meisten Fälle in auffallend kurzer 2ieit ins 
tertiäre Stadium über. In Langkat beobachtete Graham unter den 
dort angesiedelten Javanen auch häufig tertiäre Erscheinungen, sowie 

*) Lancet. 1900. Dec. 29. 
**) Jooni. of the Amer. med. Abscc. 1901. No. 18. 
***) L. c. 
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congenitale Syphilis mit grossen Enochengeschwüren, wahrend er diese 
bei den verschiedenen anderen dort vertretenen Nationalitäten nicht 
sah. Das heftige Auftreten der erst jüngst eingeschleppten Syphilis 
bei denDajakem auf Bomeo habe ich bereits oben erwähnt. Schaff- 
ner sieht auch die Framboesia tropica als eine endemische Form der 
Syphilis an, eine Frage, auf die ich später noch zurückkommen werde. 

Tabes und progressive Paralyse sind bei Inländern selten. 
Yan Brero"**) beobachtete in der Staatsirrenanstalt zu Buitenzorg 
(Java) 26 Fälle von Dementia paralytica, von denen 13 Europäer, 
8 Mischlinge und nur 4 Eingebome betrafen. 

Arteriosklerose und Aneurysmen werden nicht häufig ange- 
troffen, bei Europäern häufiger als bei Inländern. 

Weicher Schanker und Tripper sind häufig, besonders bei Euro- 
päern. Nur in Pontianak wixA ersterer als selten bezeichnet. Der 
Verlauf desselben ist ein günstiger, phagedänischer Schanker kommt 
nicht besonders häufig vor. Der Tripper besitzt die Neigung 
chronisch zu werden, Strikturen sind aber bei Inländern viel sel- 
tener als bei Europäern. 

Was die Philippinen anlangt, so ist nach Eöniger^s Be- 
obachtungen in Manila und Umgebung die Syphilis lange nicht so 
verbreitet, als vielfach behauptet wurde, und der Verlauf der Krank- 
heit im allgemeinen nicht ungünstig. Die Falle waren, wie natür- 
lich, oft unglaublich vernachlässigt, aber bei Durchführung einer 
konsequenten antisyphflitischen Behandlung verliefen sie immer 
günstig. Meist waren es sekundäre Formen. Spättertiäre hat 
Eöniger nie in Behandlung gehabt und auch von hereditärer 
Syphilis nur sehr wenig Fälle. 

Bei den Igorroten auf Luzon soll die Syphilis noch unbe- 
kannt sein. 

Die weichen Schanker und Tripper sah König er gleichfalls 
meist leicht verlaufen. Erstere breiteten sich öfters infolge von Ver- 
nachlässigung sehr aus. Nach einer kürzUch veröffentUchten Notiz*"^) 
ist in Manila Tripperrheumatismus auffallend häufig (bei etwa 6^/o 
der Fälle) und schwer, indem er nicht selten zu Vereiterung und 
Ankylose führt, wobei das am häufigsten betroffene Gelenk das Knie- 
gelenk ist. (Fortsetzung folgt.) 

*) Allg. Zeitflch. f. Psych« LUX. 1896. S. 25; Psych, en neurol. Bladen. 
1899. No. 4. 

♦♦) Janufl. VI. 1901. S. 145. 
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Wie weist man Hämosporidien im Culicidenleibe nach? 

Von 

Dr. med Adolf Eysell in Gassei. 

Die Untersncbung weiblicher Stechmücken auf Malariaparasiten 
sollte, wenn irgend möglich, an lebendem Materiale vorgenommen 
werden; sie ist unter diesen umstanden verhältnismässig leicht an- 
zustellen, während die Einbettung konservirter Guliciden, die Her- 
stellung entsprechend feiner Schnitte und deren weitere Behandlung 
eine schwierige, zeitraubende und bei nicht tadelloser Eonservimng 
eine undankbare Arbeit ist. 

Die mittelst Atherdampf betäubten Mücken fasst man an 
einem Flügel; durch leichten Zug werden die Beine, welche 
stets im Hüftgelenke sich ablosen, entfernt und hierauf durch etwas 
stärkeren Zug auch die Flügel beseitigt. Das seiner Extremitäten 
beraubte Tier legt man auf einen mit 0,7^0 Kochsalzlösung be- 
feuchteten Objektträger und trennt mittelst eines feinen Messerchens 
das Abdomen von dem Thorax durch einen Schnitt im ersten Hinter- 
leibsringe (Fig. 1, Pfeil A). Hierauf wird die Verbindung zwischen 




Fig. 1. 

dem 6. und 7. Leibesringe vorsichtig gelöst, indem man gleichzeitig 
je eine Nadel im Punkte a und b (Fig. 1.) einsticht und die Ringe 
auseinander zerrt; dasselbe geschieht dann von den Punkten c und 
d aus. Nun sticht man die aus Punkt d gezogene Nadel in Punkt 
e ein, und jetzt folgt einem leichten Zuge von Paukt c aus unfehlbar 
Magen und Darmkanal mit den schlangenförmig gewundenen Malpig- 
hischen Gefössen. An den Eileitern hängend folgen auch die Ovarien, 
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die als traubenformige Gebilde zu beiden Seiten des Darmkanales 
liegen. Man giebt nun ein paar Tropfen OJ^/q Kochsalzlösung 
hinzu um etwaige Fetttröpfchen etc. abzuspülen, übertragt dann 
die Teile in einen Tropfen 0,7^0 Kochsalzlösung, der sich auf einem 
reinen Objektträger befindet, und legt vorsichtig ein Deckgläschen 
auf. Es lassen sich so die Organe längere Zeit hindurch lebend 
beobachten. Man sieht sehr schön die peristaltischen Bewegungen 
des Magendarmkanales und die Kontraktionen der Eileiter. Bei 
befruchteten Weibchen beobachtet man häufig das Austreten der 
sehr beweglichen Spermatozoen aus den Spermatheken (deren Ano- 
pheles eine, Culex drei besitzt) und an den Magenwänden etwa Tor^ 
handene Parasitencysten« 

Während man die Baucheingeweide recht wohl mit unbewa£F- 
netem Auge herauspräpariren kann, empfiehlt es sich zur Isolirung 
der Giftdrüsen'^) ein einfaches Mikroskop zu verwenden. Die 
Mücke ist wie oben angegeben gelagert; wird nun mit einer Präparir- 
nadel der Thorax in seiner Mitte zusammengedrückt, so tritt der 
Hals weit hervor. Ein Schnitt in der Gegend des Pfeiles B trennt 
ihn mit den vordersten Teilen der Brust von dem übrigen Thorax. 
Jetzt zieht man von dem Punkte g und f aus das Brusthalsstück 
bis zu seinem Ansätze am Kopfe auseinander, fixirt diesen dann 
durch eine im Punkte h eingestochene Nadel und streicht mit der 
zweiten Nadel die am Boden der Mundhöhle (Hypopharynx) hängen- 
enden Giftdrüsen ab. Trotz der Kleinheit der Organe gelingt es bei 
einiger Geschicklichkeit und Übung jedesmal die Drüsen aus dem 
lockeren Bindegewebe herauszuheben; sie sind dreilappige, an den 
beiden Halsseiten liegendeGebilde, welche einem Bündel ungekräuselter 
Straussenfedern gleichen und an dem langen durch eingelagerte 
Ghitinringe leicht kenntlichen Ausführungsgange hängen. 

Ein leichter Druck auf das Deckgläschen lässt in die 0,1% 
Kochsalzlösung einen Teil der etwa vorhandenen Sichelkeime, nament- 
lich aus dem mittleren Drüsenlappen heraustreten, die sich dann 
in wirbelnder Bewegung in der erwärmten (35° — 40° C.) Flüssig- 
keit verteilen. 

Zur Färbung der frischen, kurze Zeit mit 2% Formalinlösung 



*) Die anzutreffende Beseichnnng Speicheldrflsen sollte man fallen 
lanen; es handelt sich hier am echte Giftdrüsen, die an der Spitze des 
durchbohrten chitinigen Hypopharynx and damit an der Spitze des ganzen 
StechrOssels so aasmfinden, wie die Giftdrüse der Schlange an der Spitze des 
darchbohrten Zahnes. 
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behandelten Parasiten verwende ich neben der Romanowskischen anch 
koncentrirte wasserige Methylenblanlösung. 

Handelt es sich darum konservirte Mücken auf Malaria- 
parasiten zu untersnchen, so muss man sich daran erinnern, dass 
die Oberhant der Insekten für geschmolzenes Paraffin, Gelloidinlösnng 
oder Photoxylinlösnng vollkommen impermeabel ist; es gelingt des- 
halb wohl, die Tiere in solche Stoffe einzubetten, nicht aber sie 
mit denselben zu durchtränken. Hierzu ist es notig, die Chitin- 
decke vorher zu trennen. Früher schlitzte ich sie vorsichtig mit 
einer schneidenden Nadel; die Methode bat vor der gleich zu be- 
sprechenden Zerstückelung der Mücken den Vorzug, dass das ganze 
Tier im Zusammenhange bleibt und sich deshalb in der Einbettungs- 
masse viel leichter orientiren lasst, man kann aber bei zu tiefem 
Eindringen die für unseren Zweck wichtigen Organe leicht ver- 
letzen und auseinander zerren. Vermieden wird solch ein uner- 
wünschtes Ereignis, wenn man durch vier Schnitte, die senkrecht 
auf die Körperachse gerichtet sind, die beiden in Fig. 2 schraffirt 




Flg. s. 

gezeichneten Stücke aus dem durch absoluten Alkohol gehärteten 
Insektenkörper herausschneidet. 

Die Vorzüge der beiden beschriebenen Methoden werden durch 
die jetzt ausschliesslich von mir geübte Art der Fensterung der 
Chitindecke vereinigt. Ein zwischen zwei Halbcylinder von Sonnen- 
blumenmark geklemmtes, in absolutem Alkohol gehärtetes Insekt 
lässt sich mit einem scharfen Messer leicht in der Sazittalebene in zwei 
Hälften spalten, wie dies in Fig. 3 angedeutet ist. 

Zu diesem Zwecke legt man die ihrer Beine und Flügel be- 
raubten Mücken auf die rechteckige Fläche des einen Halbcylinders 
(cc Fig. 4) und bedeckt sie hierauf mit dem anderen. Die bis 
zur vollständigen Berührung ihrer Flächen durch leichten Finger- 
druck genäherten Markstückchen werden in Alkohol getaucht und 
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nnn die alkoholbefenchtete MeaBerklinge (a Fig. 3) anter Führung 
an den Flächen der Markhalbcylinder (c nnd c Fig. 3) daroh den 



Mflckenkiirper (b) hindurchgezogen. Hat man den Sonnenblnmen- 
markcjlinder knrz Torher geteilt, so sind die korrespondirenden 
Teile der rechteckigen Flächen ron gleicher Dichtigkeit und weichen 
daher auch dem Widerstände, den der eingeklemmte Insektenkörper 
ihnen leistet, in gleicher Weise ans; wir werden also nnter diesen 
Terhfiltnissen den Leib der Mücke in der in Fig. 3 dai^eetellten 
Weise zwischen den Markstückchen gelagert finden nnd deshalb die 
Klinge fast genau in der Sagittalebene hindurchziehen. Hierbei 
wird natnrlich jedesmal der Me^endarmkanal nnd häufig auch die 
Speicheldrüsen verletzt. 

Um dies sicher zn vermeiden, verwende ich statt des zweiten 
Sonnenhlumenmarkcjlinders einen solchen von feinstem £orke 
(Ci Fig. 6), der wesentlich dichter und deshalb widerstandsfähiger 
den Mückenleib nicht so tief eindringen lässt. Hieraus ergeben 
sich die in Fig. 5 angedeuteten Verhältnisse: Die jetzt dorchge- 
fShrte Klinge schneidet nun bloss je eine Calotte vom Kopf, Thorax 
and Abdomen weg. In Fig. 6 sehen wir die drei grossen Körper- 
höhlen einer kunstgerecht angeschnittenen Gabelmücke in der Ans- 
dehnnng der schraifirten Flächen er5fbet-, die Halseingeweide sind 
natürlich ganz unberührt und auch der Magendarmkanal wird in 
den meisten Fällen nicht getroffen sein. Die folgenden Mücken 
1^ ich stets in das von ihren Vorgängern gemachte Bett, so 
lange sie so noch hinreichend fixirt werden. 

Nun gelingt es unschwer das vollkommen entwässerte Insekt 
(mehrstündiges Einlegen in Alkohol, dem dnrch g^lühtes Kupfer- 
ArohlT t, BotlOt- n. noptnbyglaDe. TL 12 
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snlfat die letzten Spuren von Wasser entzogen sind) mit geschmol- 
zenem Paraffin oder Celloidinlösung zu durchtränken und es in 
diese Stoffe einzubetten. 




n«. 6. 

Wenn auch die Einschmelzung in Paraffin die besten Resultate 
liefert, so ziehe ich doch für unsere praktischen Zwecke die Celloi- 
dinmethode vor. Sie ist viel einfacher, ermöglicht genaue Orien- 
tirung und macht vor allem die Benutzung eines Wärmeschrankes 
unnötig. Man darf auch nicht vergessen, dass bei den relativ hohen 
Temperaturen, welche die Einschmelzung in Paraffin erfordert, die 
Gewebe betrachtlich schrumpfen, und so kommt es, dass ein Schnitt 
von 7 Mikren Dicke eines Paraffinpräparates etwa einem solchen 
von 10 Mikren eines Celloidinpräparates gleichwertig ist. 

Ich will deshalb nur die Behandlung unserer Objekte mit 
Celloidinlösungen etwas eingehender besprechen, während ich die 
Interessenten der Paraffinmethode auf die Lehrbficher der mikro- 
skopischen Technik verweisen möchte. 

Die vollkommen wasserfreien Mücken lege man sechs Stunden 
in Äther und übertrage sie dann für 24 Stunden in eine Celloi- 
dinlösung, die etwa Oljcerinkonsistenz hat; dann bringe man sie 
für die gleiche Zeit in eine Celloidinlösung von Honigkonsistenz. 
Ein Kästchen, das man sich durch Zusammenfalten eines quadra- 
tischen Stückchen Schreibpapiers von 5 cm Seitenlänge so her- 
gerichtet hat, dass sein Boden eine rechteckige Fläche von 3 cm 
Länge und 1,5 cm Breite bildet, während die Seitenwände 8 mm, 
die später über deren Ecken herübergeschlagenen Längswände etwa 
die doppelte Höhe besitzen, wird zur Hälfte mit der dickeren Celloi- 
dinlösung gefüllt. Bei einer Temperatur von 16° C. lasse man 
das Kästchen 10 Minuten stehen; fülle dann die durch Verdunstung 
des Alkoholäthergemisches entstandene muschelformige Höhlung der 
halberstarrten Celloidinplatte mit der gleichen Celloidinlösung aus 
und wiederhole dies nach weiteren 10 Minuten. Nach einer 
Viertelstunde giesst man auf die jetzt ebene, mit einer genügend 
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dicken Haut überzogene Gelloidinplatte die sechs Mücken enthal- 
tende, grade znr Füllung des Kästchens hinreichende Menge der 
dickeren Oelloidinlosung und lagert die Tiere möglichst rasch mit 
einer Präparimadel so, dass ihre Leiber sieh zu einander etwa in 
gleichen Abständen befinden und die Eorperachsen mit den kurzen 
Seitenwänden des Papierkästchens parallel laufen. Nach drei Stunden 
ist bei oben angegebener Temperatur (für höhere und niedere 
Wärmegrade sind die Zeiten natürlich entsprechend abzuändern) 
die Gelloidinplatte so fest geworden, dass man das Papierkästchen 
leicht abziehen kann. In 60% Alkohol erlangt nach 24 Stunden 
die Gelloidintafel eine vorzügliche Härte, welche Schnitte von voll- 
kommen ausreichender Dünne herzustellen gestattet, wenn es sich 
nur darum handelt festzustellen, ob die Stechmücke Malariapara- 
siten beherbergt. 

Die Schnitte führe ich stets möglichst senkrecht auf die 
Eörperachse. Neben den oben angegebenen Färbemitteln sind zur 
Schnittfärbung das Hämatoxylin, Hämatein und Pikrokarmin gut 
zu verwenden. 



Wenn bei Anwendung des oben beachriebenen Verfahrens in den Tropen 
noh Änderungen in der Technik als notwendig erweisen sollten , so nimmt 
die Redaktion IfitteUangen darüber dankbar entgegen. M. 



Dr. A. J. Boddaert f- 

Am 12. März d. J. starb in Gent nach kurzem schwerem 
Leiden unser hochgeschätzter Mitarbeiter A. J. Boddaert im Alter 
von 34 Jahren. Noch sind die zahlreichen Besprechungen über die 
Yeröffentlichungen in der franzosischen Litteratur, welche der 
fleissige und unermüdliche Mann unserer Zeitschrift zu Uefern 
pflegte, nicht alle erschienen und schon hat der unerbittliche Tod 
seiner Tätigkeit ein Ende gesetzt. Die medizinische Wissenschaft 
verliert in Boddaert einen eifrigen Pfleger der internationalen Be* 
Ziehungen und einen fruchtbaren Förderer der Tropenmedizin, 
unser Archiv einen treuen Helfer! Ehre seinem Andenken! 

M. 

12* 
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IL Besprechungen und Litteratnrangaben. 

Plehn, Friediielu Troponhygltna mit spezieller BerflektlchUgeng der devlsciieii 
Keloiileii. Jena, Gustay Fischer, 1902. 288 S. 

In Yorliegendem Werke Übergiebt der bekannte Tropenmediziner 20 Vor- 
träge über Tropenhygiene, die er im Wintersemester 1900/1901 am Seminar 
ftlr orientalische Sprachen in Berlin gehalten hat, der Öffentlichkeit. In den 
8 ersten werden die Eigentümlichkeiten des tropischen Klimas im allge- 
meinen nnd das der deutschen Kolonien im speciellen, sowie der Einfloss, 
welchen das tropische Klima als solches aaf den Enrop&er ausübt, besprochen. 
Die folgenden 11 Vorlesungen behandeln die wichtigsten in unseren Kolonien 
vorkommenden Krankheiten, ihre Verhütung und Behandlung, und zwar sind 
5 der allerwichtigsten derselben, der Malaria mit Einschluss des Schwarzwasser- 
fiebere, und je eine den Pocken und der Pest, den tropischen Hautkrankheiten, 
den Magen- und Darmkrankheiten, den tierischen Parasiten des Menschen, 
dem Schlangen- und Pfeilgift und den Krankheiten der Augen und Ohren aamt 
den Verletzungen gewidmet. 5 weitere Vorlesungen beschäftigen sich mit 
der Tropenhjgiene in engerem Sinne, welche, die Vorbereitung auf den Kolonial- 
dienst und die Lebensweise, Bekleidung, Wohnung, Nahrung auf Station und 
Expedition umfasst, und in der Schlussrorleeung wird eine kurze Belehrung Über 
den Gebrauch der verschiedenen in der vom Verfasser zusammengestellten 
Tropenapotheke enthaltenen Medikamente und Verbandmittel gegeben. 

Die Darstellung ist durchweg eine klare und für Laien, für welche das 
Buch in erster Linie bestimmt ist, leicht verstandliche. Dasselbe wird daher 
seinen Zweck, ein brauchbarer Ratgeber für die grosse iSahl von Kolonial- 
pionieren, welche ohne die Möglichkeit ärztlicher Beratung sich das Leben 
draussen einrichten und ihre Krankheiten behandeln müssen, zu sein, zweifel- 
los erfüllen. Da die älteren, den gleichen Zweck verfolgenden Bücher, wie 
die von Falkenstein, Fisch und Kohlstock, durch die neueren For- 
schungen, namentlich auf dem in praktischer Bedeutung weit voranstehenden 
Gebiete der Malaria-Hygiene, überholt sind, hat Verfasser durch seine Arbeit 
einem thatsächlichen Bedürfhisse abgeholfen. Aber nicht weniger als dem 
Beamten, Offizier, Missionar, Expeditionsführer, Pfleger nnd Faktoristen, der 
sich in die Tropen begiebt oder in diesen aufhält, kann das Werk auch dem 
angehenden Tropenarzte zur Einführung in seine neue, ihm unbekannte 
Thätigkeit empfohlen werden. Sicher aus Rücksicht auf diesen haben einzelne 
Fragen, z. B. Immunität und Immunisirung bei Malaria, eine eingehendere Be- 
handlung gefunden, als dass wohl sonst in einem nur für Laien bestimmten 
Buche geschehen sein würde. 

Die Ausstattung des Werkes, dem 5 Tafeln und 5 Abbildungen im Texte 
beigegeben sind, ist eine vorzügliche, wie man sie von der bekannten Verlags- 
firma gewOhnt ist. Soheube. 

Menee, Dr. C* Tropische Qetundheitslehre and Heilkunde. Berlin bei Wilhelm 
Süsserott. 1902. 

Aus dem Schatz seiner reichen Erfahrungen auf dem Gebiete der tro- 
pischen Gesundheitslehre und Heilkunde giebt uns der Verfasser eine (fir 
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Laien geschriebene, aber auch für Tropenärzte sehr lesenswerte kompendiOse 
Übersioht in dem vorliQgendem Bache. 

Das Bach serftllt, wie schon angedeatet, in Ewei grosse Abschnitte, die 
tropische (^esandheitslehre und die tropische Heilkande; der erstere omfasst 
6, der letztere 5 grossere Kapitel. 

Der erste Teil behandelt Tropenlftnder and Tropenklima, Einfluss 
desselben auf den menschlichen Körper, gesundheitliche Bedeutung des Bodens, 
seiner Zusammensetzung und (Gestaltung, Hansbau, Kleidung und Körper- 
pflege, Ernährung. Es ist nicht möglich, in dem kurzen Rahmen des 
Referates mehr als andeutungsweise die Fülle des sorgfältig gruppirten Stoffes 
wiederzugeben. Besonders anziehend erschien Ref. das Kapitel Über die 
pflanzlichen Nahrungs- und G^nssmittel der Tropen. 

Der zweite Teil, die Tropenkrankheiten, ist gegliedert in Infektions-, 
Intoxikations-, Schmarotzer-, Haut- und Organ krankheiten. Den 
breitesten Raum nimmt naturgemäss das Kapitel Malaria ein, welches durch- 
weg den modernen Anschauungen über Entstehung, Formen und Behandlung 
dieser Krankheit in vollkommenster Weise Rechnung trägt Daneben ist 
wohl keine der bis jetzt bekannten Tropenkrankheiten unerwähnt geblieben 
und in ihrer Entstehung, Verlauf und Behandlung dargestellt. 

Dem Malaria-Kapitel folgen die Übrigen Infektionskrankheiten, Malta- 
fieber, Cholera, Pest, Gelbfieber, Beri-Beri, Lepra, Dengue-, Nascha-Fieber und 
das japanische Flussfieber. 

Bei den Vergiflungskrankheiten sind ausser Blei- und AlkoholTergifbungen 
besprochen Pellagra, Vergiftungen durch Goca, Matä, Kola, Opium, Pfeilgifte, 
Schlangen- und andere tierische Gifte. 

Die Schmarotzerkrankheiten geben eine vollkommene Übersicht der in 
den Tropen drohenden Parasiten, der Band-, Rund-, Faden-, Saugwürmer und 
der Hautschmarotzer. 

Auch das Kapitel Hautkrankheiten ist erschöpfend dargestellt, wie schon 
eine Aufzählung der Überschriften ergiebt. Diese sind: Hautröte, Roter Hund, 
Ringwurm, Ekzeme, Blutgeschwüre, Beulenkrankheit, Madurafuss, Framboesia, 
Verruga peruviana, Ainhum, Kalabar-Geschwulsi 

Von den Organkrankheiten bieten ein grösseres Interesse Hitzschlag, 
Magendarmkatarrhe und tropische Ruhr. Letztere wäre doch wohl besser 
unter den allgemeinen Infektionskrankheiten abgehandelt worden, da der 
Verf., dem zur Zeit der Niederschrift die jetzt wohl allgemeine Anerkennung 
der Shiga-Kruse*8chen Bacillen als Erreger der tropischen (und auch der ein* 
heimischen) Ruhr nicht bekannt sein konnte, selbst kleinste Lebewesen als 
Ursache annimmt. 

Die Beschreibung der Technik der intramuskulöeen und intravenösen 
Chinininjektionen, welche nach des Verfassers Ansicht für den Nichtmediziner 
schwer ausführbar sind, hätte in dem für Laien geschriebenen Buche ganz 
unterbleiben können. Intravenöse Injektionen sind für den Laien unausführbar. 

Diese kleinen Ausstellungen, die leicht in einer Neuauflage abzuändern 

sind, können natürlich nicht den Wert des Buches herabsetzen, welches seinen 

Zweck, in den Tropen ein Ratgeber zu sein, in vollkommener Weise erfüllt 

und dem wir die weiteste Verbreitung wünschen. 

Bassenge (Kassel). 
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a) Hygiene, Biologie, Psychologie und Statistik. 

Denktehrffl betrtlleiNl die Entwicklung dos laaiitsehou-Oeblett In der Zell vom Oktober 
1900 blo Oktober 190t Berlin 1902, Beichsdnickerei. 

Nachdem den Ünmhen des Yoijahres der Friede gefolgt isf, kann die 
amtliche Denkschrift von einer gedeihliehen Entwiokelnng des Schutzgebiets 
und einem Torstftrkten ZuEuge der chinesischen BeY((lkemng, besonders des 
besitKonden Eaufmannsstandes, berichten. 

Auf dem Gebiete der Öffentlichen Gesundheitspflege ist das bemerkens- 
werteste Ereignis die Vollendung der centralen Wasserleitung. Die Gesund- 
heitsyerh&ltnisse (Kap. 5) waren im allgemeinen günstige. Darmtyphna kam 
nur vereinzelt zur Beobachtung, meistens von ausserhalb eingeschleppt. 

Ruhr und akute Darmkatarrhe traten besonders während der Sommer- 
monate wieder auf. Der anfangs September eröffnete Betrieb der neuen 
Wasserleitung mit Öffentlichen Zapfstellen zur Unentgeltlichen Wasserentnahme 
wird seinen günstigen Einfluss bald bemerkbar machen, eine Verbesserung 
des Abfuhrwesens ist jedoch noch dringend notwendig und durch Anlage 
eines Kanalsjstems mit Entleerung in das Meer geplant. Auch die Entfer- 
nung der alten chinesischen Niederlassungen aus der Nähe der Europäer und 
die Gründung neuer ChinesendOrfer unter gesundheitspolizeilicher Aufsicht 
werden die Verhütung von Seuchen erleichtem. 

Ein neues Hospital für Chinesen ist you dem allgemeinen protestanti- 
schen Missionsverein errichtet worden. Die Erankheitsziffem der Besatzung 
waren für das vorliegende Berichtsjahr: an Darmtjphus 88 (26y4Voo)r 
an Ruhr 102 (lOV^oit an akuten Darmkatarrh 518 (8577oo)f &x^ Malaria 18 
(12 Voo)i ax^ Geschlechtskrankheiten 882 (281 Voo)- ^«r Malaria und Geschlechts- 
krankheiten zeigten eine unerhebliche Zunahme, alle andern Ziffern sind 
günstiger als im Vorjahre. 

Die SterbUchkeit beUef sich auf 7 Fälle (5,27«)» drei im Winter, vier 
im Sommer, die Ursache war dreimal Ruhr, je einmal Darmtyphus, Hirnhaut- 
entzündung, Leistenbrucheinklemmung und Rückenmarksverletzung. 

Die Gesundheitsverhältnisse sind also als günstige zu bezeichnen, aber 
durch hygienische Massnahmen noch verbesserungsfähig. Nicht ganz aus- 
zurotten werden die während des Sommers an der ganzen chinesischen Küste 
vorkommenden akuten Darmkatarrhe sein. 

Karten und wohlgelungene Lichtbilder veranschaulichen den Fortschritt 
aller Öffentlichen Arbeiten, besonders des Hafen- und Bahnbaues. M. 



Fallolse, A, Inflnence de la temp^rature ext^rleure sur let fchanget retpiratelret 
ehez les animaux k sang ehaud et chez rhomme. Mäm. de f Acad. roy. de 
Belgique, 1899. 

Le m^nisme par lequel so fait la rdgulation de la temp^ature interne 
dans les milienx ä tempdrature ^ev^e est encore tr^ imparfaitement connu 
Pendant longtemps on a cru que le principal factenr de cette r^gulation ^tait 
une diminution des combustions organiques, et beauooup d*auteurs en ont condu 
que dans les pajs chauds il conviendrait de faciliter cette diminution en 
räduisant la ration alimentaire. On sait que les administrations coloniales 
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n*ont qua trop de tendance t ^coater ce conseil» et que trop souvent, surtoat 
pour les trayailleun de oooleor, la ration foumie est insuffisante et mal 
oompos^e. 

Les exp^iienoes tr^ präoises, faites par M. Falloise au laboratoire de 
Physiologie du profeaseur Frädericq k liäge, oonduisent & des conduaions tout 
oppos^es. 

En opärant aar lui- mdme et bot divers animaux ^ sang chaud (cobayie 
rat, pigeon) et en mesorant la oonsommation d'oxjg^ne et le dögagement 
d'adde carbonique, k des tempäratures yariant de 0** h, 40° C, il constate que 
les ozjdations organiques sont minimum & une tempdratnre mojenne qni 
Oflcille entre 18^ et 22°. An dessons et au dessus de cette temp^rature les 
oxydations augmentent: toutefois cette augmentation a paru moins räguli^re 
chez Thomme que chez les petits rongeurs et le pigeon. Ges exp^riences con- 
firment les r&ultats obtenns ant^ieurement, en Eorope, par Yoit, Page et 
L. Frödericq, et ceux qui ont 6t6 sigual^ par E jckmann k Batavia. II semble 
donc bien stabil que pour assurer la r^gulation de sa temp^ature dans les 
pajs chauds, l*homme ne doit pas compter sur la diminution des oxydations 
organiques et qu*il n*y a pas lieu de diminuer dans ce but sa ration 
alimentaire. Ch. Firket (Li^e). 

Boseiiaa, M. J, DIsinfeetion agafnst Mesqultoes with Formaldahyd and tulphur 
dioxyd. 

Les rdsultats de ses exp^riences permettent h, Tauteur de conclnre Ib la 
fälble noouit^ de Tald^yde formique contre les moustiques. L'anbydride 
sulfnreux serait par contre un agent insectieide de premier ordre grftce surtout 
ä son grand pouvoir de p^n^tration. A. B. (Gent). 

Me Intosh, W« P, To guard againtt the bite of tha mosqHito. Med. Becord 
19. XI. 1901. 

Gegen Mückenstiche empfiehlt sich Oleom Citronellae (Ol. Verbenae, 
indisches Melissen-Öl) mit Alkohol im Verh&ltnis von 1 : 10 gemischt als 
Einreibung für Gesicht, Nacken, H&nde und Knöchel. M. 

Dia Anzeigapflicht bei Malaria-Erkrankungen. Med. Record, New-Tork, 7. Sept. 1901. 
Das Gesundheitsamt der Stadt New-York hat die Malaria unter die 
Krankheiten eingereiht, welche der Anzeigepflicht seitens des beamteten und 
Krankenhaus-Arztes unterliegen. M. 

Hntter^ Franz. Wandeningen und Fortehungan Im Nord-Hinterland von Kamerun 
Brannschweig 1902. Vieweg & Sohn. 

Das mit sahireichen Abbildungen, Karten und Pl&nen vortrefflich ausge- 
stattete Buch enthält die Erlebnisse und Studien des Verfassers, welcher mit dem 
nicht nur fttr seine Reisegefährten unvergesslichenDr.Zintgraff in den Jahren 1891 
und 92 die Nord-Hinterland-Exx>edition in Kamerum führte und die Station 
Balibarg ausbaute und unter schwierigen Verhältnissen behauptete. 

In dem flott geschriebenen Werke finden sich zahlreiche wissenschaft- 
liche Beobachtungen niedergelegt, besonders auf sprachlichem , meteorolo- 
gischem, ethnologischem und anthropologischem Gebiete, auch hygienische 
und medizinische Bemerkungen sind eingeflochten, welche von dem klaren 
Blicke des Verfassers zeugen. 
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Dank der hohen Lage (1840m) der Station und einer vemünfügen Lebens- 
weise war der Gesundheitszustand der Europäer, von gelegentlichen Fiebern 
und Hautkrankheiten abgesehen, ein befriedigender, unter den Krankheiten 
der Eingeborenen ist besonders die epidemische Ruhr, welche 1892 allein 
unter den Bali 600 Opfer forderte, hervorzuheben. Sandflöhe waren eine all- 
gemeine Plage des Landes. Ob die beobachteten »krebsartigen" äusseren 
Leiden wirklich Carcinome waren, ist nicht nachzuprüfen. Mit vollem Recht 
betont H. die Wichtigkeit einer nicht nur ausreichenden, sondern auch 
schmackhaften und abwechslungsreichen Yerpflogung aus den Erzeugnissen 
des Landes, welche besser bekommt als die europäischen Konserven und von 
dem Nachschübe von der Küste unabhängig macht. M. 



b) Pathologie und Therapie. 

T}yphus und Typhoid. 
Oranjaz. Etiologie de li fiivre typhoTde dans rarmte d'Afrlque. Revue d*hjgibne, 
1901, p. 245. 

Les troupes fran9ai8es en Afrique souffrent beaucoup de la fi^vre typhoide 
et cette Situation ne manifeste pas de tendance ä s*am^iorer. La mortalitä 
par fi^vre typhoide calculäe poar 1000 hommes sous les armes a 4X& pour 
TAlg^rie et la Tunisie environ quatre fois plus considärable qu*en France; 
Tarm^e, dans ces deuz provinces africaines, est frappäe beaucoup plus grave- 
ment que la population civile. 

L*auteur recherche les causes de cette Situation däplorable: il estime 
que Torganisme du soldat est rendu plus sensible ä Taction du bacille d*Eberth 
par Taction deprimaute de la chaleur , et cela d^autant plus qu*il B*agit delais 
Sujets plus jeunes. Quant au v^hicule de la contagion, ce peut 6tre assurö- 
ment Teau, mais il semble que ce mode d*infection seit moins fr^uent qu'il 
ne Test en Europe; mais les conditions däfectuenses de Thygiäne des villes 
alg^riennee et de beaucoup de casernes multiplient les autres causes d'infection. 

C. Pirket (Li^e). 

Broneher, Dr. L'end6mo-6pid6mie de typhus exanthimttique dans l'Arrondiitenent 
de Batna. Revue mädicaJe de TAfrique du Nord 1900. 

Le typhus exanth^matique est endämique dans Tarrondissement de 
Batna, dans ces dernibres annäes sous Tinfluence de causes multiples: misäre, 
encombrement, conditions climatäriques cette affection a sä vi sous forme 
äpidämique k six reprises diffärentes. • Les vagabonds, les nomades, les mar^ 
chäs, le transport des cadavres ont tour k tour servi k la propagation des 
germes infectieuz. L'ezistence de formes frustes d*un diagnostic souvent 
difflcile, Tänorme ätendue des territoires k surveiller, la mauvaise foi des 
indigbnes mdme ont souvent rendu iUusoires les mesures prophylactiques. 

A cötä des cas classiques Tauteur a aussi observä un certain nombre 
de formes hybrides präsentant k la fois certains caractäres du typhus ezan* 
thämatique et de la fiävre typhoide. A. B. (Gent). 



Billet, A. La fiövre typholde dans la gtrnison de Constantine en 1899. Archives 
de mädicine et de pharmacie militaires. T-XXXVll. 1901. pag. 94. 

Wie in den anderen hauptsächlichsten Garnisonen Algiers tritt auch in 
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Gonstantine jährlich der Typhus abdominalis en- und epidemisch auf. Die 
Epidemie in Constantine, die im Jahr 1899 auftrat, war eine der schwersten, 
die seit längerem aufgetreten, und wird nun in dem vorliegenden Aufsatse 
in meisterhafter Weise in ihren Einzelheiten geschildert. Die Epidemie, 
welche, abgesehen von einer Anzahl fieberhafter Magenkatarrhe, die möglicher- 
weise auch als leichte Typhen zu bezeichnen sind, 152 Fälle umfaeete, zeigte 
eine Morbilität von 89,4 pro mille und eine Mortalität von 5,97 pro mille. 
Das Aufflackern erfolgte in den heissen und trockenen Monaten des Jahres. 
Zunächst wird der allgemeine Verlauf der Epidemie geschildert, dann folgt 
der Vergleich mit den früheren Epidemien, die Beschreibung der Ätiologie, 
der wichtigsten klinischen Merkmale, zuletzt der Resultate der Widalschen 
Reaktion. Am meisten Interesse erregt das Kapitel über die Ätiologie. 
Billet sieht die Ursache in einem Ensemble mehrerer ätiologischer Faktoren, 
die durch das Klima (trockne Hitze) .Porosität des Bodens und Beschaffen- 
heit des Trinkwassers* gegeben sind, die Details müssen in der fleissigen 
Originalarbeit nachgelesen werden. Das Trinkwasser, welches z. T. von aus- 
gezeichneter Beschaffenheit war und wenig Bakterien enthielt, wurde über- 
wiegend durch Chamberland-Filter flltrirt. Eine Wasserentnahmestelle, deren 
Wasser einen längeren Graben unter offenem Himmel zu passieren hatte, 
enthielt allerdings sehr beträchtliche Mengen des bacterium coli commune und 
▼on der Gelatine verflüssigenden Bakterien. Bei keiner der Wasserunter- 
suchungen gelang es, den Tjphusbacillus selbst aufzufinden. Bei der Epi- 
demie in dem einen Fort spielte nach B. möglicherweise auch der getrocknete 
Mist, der als Brennmaterial in einer nahen Ziegelei benutzt wurde, eine 
Rolle, beziehungsweise eine nahe Dunggrube und der benachbarte musel- 
männische Friedhof. 

Von grossem Interesse sind die Untersuchungen B. bezüglich der In- 
fektion der Eingeborenen durch Typhus. Man hatte dieselben für rela- 
tiv immun gehalten. Nach B. überstehen dieselben den Typhus vielfach in der 
Jugend, und dann in leichterer Form. Busquet und Grespinin Algier fanden 
bei 100 Arabern, die gesund waren oder verschiedene Krankheiten (welche? 
d. Ref.) hatten, in mehr als einem Drittel der Fälle die Serum -Reaktion 
positiv. Billet fand als Gesetz, dass bei den Typhuskranken bez. Rekonvales- 
centen die Intensität der Serum-Reaktion und ihr zeitliches Auftreten in um- 
gekehrtem Verhältnisse zur Schwere der Fälle stand. Die Therapie war die 
jetzt übliche. Ziemann. 

Malaria» 
Billet, A« 8ur rapparition simttltin^e des mottttiquet du genra Anopheies et des 

Premiers cat de paiuditme dant li r^ion de Constantine. Oomptes rendus de 

TAcad^mie des Sciences. Paris, 2 Septembre 1901. 

L*auteur a constat^, dans les environs de Constantine (Alg^rie), Tappa- 
rition d* Anopheies claviger ä partir du milieu de juin; il en a reoueilli 
notamment dans des casernes et des prisons et chez plusieurs exemplaires il 
a po reconnaitre les kystes ä sporozoltes dans la paroi stomacale. OrLaveran 
avait Signale dejä que dans cette r^gion la pouss^e eetivale de paludisme 
commence vers la fin de juin, et en 1901 Billet a pu voir une särie de cas 
de fibvres de premiere infection survenir peu de jours apr^s la constatation 
dee Premiers Änophöles. C. Firket (L'Cge). 
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Die Mmlariaforachnngen der Italiener. Annali d*igiene sperimentale. Vol. IX. 
5. Celli e GasagrandL Per la distnizione deUe zanzare. CentriMo alle sMIo dede 
tetiaaze zanzaricide. Heft 8, S. 317. 

Von der Voransaetzang aoagehend, dass für die Malariapropbjlaze die 
Yemicbtung der Stecbmttcken Ton gprOsster Bedeatang sei, haben die Verf. 
systematische üntersuobnngen über die AbtOtang derselben ausgeführt. Sie 
benatzten daza den leicht in genügender Menge und in den verschiedensten 
Entwicklnngsstadien zu beschaffenden Colez pipiens, ermittelten aber durch 
eine Reihe yergleichender Versuche, dass Anopheles claviger und bifurcatus, die 
als Vermittler der Malaria hauptsächlich in Betracht kommen, keine grossere 
Widerstandsf&higkeit besitzen. Am leichtesten sind die aus den Kiem hervoi^ 
gegangenen Lanren und die ganz jungen, eben aus den Puppen entwickelten 
Insekten abzutöten, scbwieriger ist dies bei den ausgewachsenen Insekten 
den Puppen und den Eiern. Auf die Anwendung Ton Mitteln zur AbtOtung 
der Eier im Wasser kann man aber Terzichten, wenn man über Mittel ver- 
fügt, die dem Wasser zugesetzt ihre lanrentöteude Wirkung längere Zeit 
bewabren. Bringen sie dann auch nicht die Eier zum Absterben, so remichten 
sie doch die aus denselben berrorgehendeu , sehr wenig widerstandsfähigen 
Lanren. Nicbt nur die Wirkung der einzelnen Mittel auf die Larven, Puppen 
sowie ausgewachsenen Insekten suchten die Verf. zu ermitteln, sondern sie 
studirten andererseits auch den Einfluss, welchen denselben zugesetzte Säuren, 
Alkalien u. s. w., fem er das Sonnenlicbt und die physikalische und chemische 
Beschaffenheit des die Lanren bezw. Puppen enthaltenden Wassers auf die 
moskitoabtötenden Mittel ausübte. Auch die Frage nach der Dauer der Wirkung, 
nacb den Kosten, nach der praktischen Verwendbarkeit der einzelnen Mittel, ins- 
besondere ihrer eventuellen Giftigkeit für andere Tiere bezw. die Vegetation 
bildete den Gegenstand der Untersuchung. Aus den erlangten Ergebnissen sei 
hier nur mitgeteilt, dass sich unter den anorganischen Stoffen in absteigender 
Beihenfolge zur AbtOtung der Larven eigneten: Schwefeiige Säure, Ealinmpei^ 
manganat in Verbindung mit Salzsäure, Kochsalz, Pottasche, Ammoniak, Ätz- 
kalk, Sublimat, Chlorkalk, Kalium- und Natrium bisulfid. Eisen- und Kupfer- 
snlphat, Kalkmilch, Kalium bichromat. 

Die wirksamen organischen Stoffe rangiren folgendermassen : Chrysan- 
themumpulver, Tabak, Petroleum und öle, Formalin, Kresol, sowie unter den 
Farbstoffen Larvidd HI, Gallol und Malachitgrün von der Firma Weiler-ter-Mear 
in üerdingen. Für die Verwendung in der Praxis empfehlen sich aber nur 
die Insektenpulver, das Petroleum und die genannten Anilinfarben. Zum 
Toten der geflügelten Stechmücken kommen Riechstoffe, Bäucherungen und 
Gase in Betracht. Von den ersteren erwiesen sich Terpentin, Jodoform, 
Menthol, Muskatnuss, Kampfer und Knoblauch als wirksam; zu Räncherungen 
empfehlen sich Tabak, Chrysanthemumblütenpuiver, frische Eukalyptusblätter, 
Quassiaholz undPyrethrumpulver (=persisches oder kaukasisches Insektenpulver) 
und Larycith, als Gas die schwefelige Säure. In betreff der Einzelheiten ist 
das Original nachzulesen. Gelangen riechende Stoffe, Bauch bezw. Gkw nicht 
in genügender Menge zur Einwirkung, so machen sie die Stechmücken nur 
scheintot oder sie verjagen dieselben. Letzteres kann u. umständen schon 
genügen, denn werden die Stechmücken auf diese Weise aus den Wohnungen 
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Texjagt, 80 können sie die daselbst befindlichen Menschen nicht stechen und 
weder sich, noch die Menschen mit Malaria infiziren. 

Petroleum sowie öle wirken rein mechanisch, sie tOten die Larven da- 
durch, dass sie die Verbindung mit der Luft aufheben und damit die Atmung 
immOglioh machen. Das wird aber nur erreicht, wenn die Wasserfläche Ton 
einer susammenhängenden ölschicht bedeckt ist. Nach Ansicht der Verf. wird 
man bei Vernichtung der Larven im Wasser denjenigen Mitteln den Vorzug 
einr&nmen, die gleichzeitig andere die Landwirtschaft schädigende Wasser- 
tiere yemiohten. Den Vorzug verdienen auch diejenigen Mittel, die man an Ort 
und Stelle selbst kultiviren kann, wie z. B. die das Insektenpulver liefernden 
Ghrysanthemumpflanzen, durch deren Anbau vielleicht schon eine Befreiung von 
den Moskitos zu erreichen ist. Für die Vernichtung der Larven ist das Frühjahr 
der geeignetste Zeitpunkt, weil sie alsdann in geringer Zahl im Wasser vor- 
handen sind. Auch zur Vernichtung der Stechmücken in den Wohnungen ist 
die Früh Jahrszeit die beste, da sie sich alsdann in die Wohnungen zu flüchten 
pflegen. Je besser wir die Lebensgewohnheiten dieser Tiere kennen, um so 
leichter wird uns ihre Vernichtung gelingen, aber selbst unter den günstigsten 
Verhältnissen wird die Vernichtung der Stechmücken keine leichte Aufgabe sein. 

6. Santorini. Li milirit nella provincii di Romi nel decennlo 1888—1897, tua 
ripariizione nei commttnl e tuoi rapporti con la pioggia cadata. Heft 8, S. 854. 

Nach den Ermittelungen aus dem Jahre 1885 finden sich unter den 
284 Kreisen Italiens 203, welche ganz oder teilweise von schwerem Fieber 
heimgesucht sind, in 75 Kreisen kommt Fieber nur selten vor und in 6 Kreisen 
überhaupt nicht. Auf 4888 Qemeinden mit einer Bevölkerung von 20 Millionen, 
entßelen 15000 TodesAlle von Fieber, woraus man schliessen kann, dass in 
Italien 2 Millionen Menschen im Jahre an Fieber erkranken. Am meisten 
heimgesucht ist die Provinz Rom, hier kommen in den Hospitälern auf 100 
Genesene 45 mit Fieber Behaftete. Nachdem auf Gelli*s Veranlassung in den 
einzelnen Qemeinden dieser Provinz seit 1888 alle Neuerkrankungen an Fieber 
regelmässig in jedem Monat registrirt worden sind, war das nötige Material 
gewonnen, um das Verhalten der Malaria in den einzelnen Monaten des 
Jahres, ihre Beziehung zu den gefallenen Regenmengen, sowie ihre Verteilung 
auf die einzelnen Bezirke der Provinz zu studiren. Für die 5 Kreise der 
Provinz wurden Dekade für Dekade die Gesamtzahl der in den einzelnen Ge- 
meinden ermittelten Fieberfälle und die jedesmalige Regenmenge eingetragen. 
Zu diesem Zwecke wurde für jeden Kreis und für jede Dekade die durch* 
sehnittliche Regenmenge aus den bei den einzelnen Gemeinden des betrefEenden 
Kreises ausgeführten Regenmessungen ermittelt. 

Fünf Tafeln geben gleichzeitig die Kurven für die Zahl der Fieberer- 
krankungen und die Regenmengen während des Decenniums von 1888 — 1897 
in den Bezirken Rom, Givitavecchia, Viterbo, Frosinoneund Velletri. Einekolorirte 
Karte der Provinz Rom lässt an der Intensität der Färbung erkennen, ein 
wie grosser Teil der Bevölkerung durchschnittlich im Jahr vom Fieber be- 
fallen wurde. Hier mag hervorgehoben sein, dass in einem ausgedehnten 
Gebiete in der Umgebung von Rom mehr als 20 Procent der Bevölkerung 
vom Fieber heimgesucht war. Eine 6. Tafel giebt ein Bild von dem täglichen 
Stand der Fieberkranken im Hospital S. Spirito, sowie von den täglichen 
Niederschlägen in den 7 Jahren 1892/08. Ein Blick auf die Tafeln lehrt 
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dasB Fiebererkrankungen das ganze Jahr hinduroh vorkommen , während 
sie sich aber den grösasten Teil des Jahres auf einer niedrigen Höhe halten 
und aus leichten Fällen bestehen, steigt ihre Zahl gans plötzlich und un- 
yermittelt sogleich nach der ersten Dekade des Juli an, sie hält sich im 
August und September auf dieser Höhe, und erreicht erst gegen Ende Dezember 
wieder den ursprünglichen tiefen Stand. Das Ansteigen der Fieberkurve im 
Juli wird durch das Auftreten der schweren Fieber, der Sommerherbstfieber, 
bedingt. Es lässt sich leicht der Beweis ffthren, dass nicht klimatische Faktoren, 
wie die Temperatur (I), Niederschläge, Winde diesen regelmässig jedes Jahr 
um dieselbe Zeit stattfindenden Beginn der epidemischen Periode mit den 
schweren Fiebern erzeugen, auch die ländlichen Arbeiten, insbesondere die 
Heu- und Gletreideernte, können diese nicht vermitteln. S. hofft, dass die 
neue Parasitentheorie und der Lebenscyklus des Anopheles über diesen noch 
unaufgeklärten Punkt etwas Licht verbreiten. (Koch hat bereits im September 
1899 darauf hingewiesen, dass die Entwicklung der Halbmonde im Körper 
des Anopheles erst in normaler Weise erfolgt, wenn die Aussentemperatur eine 
gewisse Höhe erreicht hat, was in Mittelitalien erst Ende Juni der Fall zu 
sein pflegt, so dass auf diese Weise die grosse zeitliche B^gelmässigkeit in dem 
Auftreten der schweren Fieber erklärt ist. Dieser dunkle Punkt war mithin, 
als die Arbeit von Santorini erschien, bereits aufgeklärt. Ref.). Die Ansicht 
von Tacchini, wonach die Intensität der Sommerherbstfieber von der Regen- 
menge, die im Frühjahr fällt, abhängt, lässt sich nicht aufrecht erhalten, da 
ein solcher ursächlicher Zusammenhang aus den Tafeln nicht herauszulesen 
ist. Auch sonst hat sich für die vielfach behauptete Abhängigkeit der Fieber 
von den Niederschlägen ein Anhaltspunkt nicht finden lassen. 

8. unterscheidet eine endemische Periode, die vom Januar bis zur ersten 
Dekade des Juli andauert, von der epidemischen Periode, die sich von da bis 
gegen den Ausgang des Jahres erstreckt. Die endemische Periode ist durch 
den regelmässigen Verlauf der Malariakurve ausgezeichnet, die Zahl der Fälle 
ist hier eine beschränkte und handelt es sich um milde Erkrankungen. Von 
einer zweiten epidemischen Periode, die von Manchen angenommen wird, 
und auf die Zeit von März bis Mai fallen soll, von einer Frühjahrsepidemie, 
wie man sagt, lassen die Tafeln S.*s nichts erkennen. Aus der beigefügten 
Zusammenstellung, welche für die einzelnen Gemeinden der 5 Kreise der 
Provinz Rom die Procentzahl enthält, in welcher die Bevölkerung vom 
Fieber befallen war, finden sich als die höchsten Ziffern 47,62 bezw. 84,45 Vo 
für die Gemeinden Gistema di Roma bezw. Sermoneta, beide zum Kreis 
Yelletri gehörig. 

Annett, H. E., Dntton Everett, J. and Elliot, J. H. Report of the Malaria 
Expedition to Nigeria. Liverpool School of Trop. Med. — Memoir lÜ. Part. I. 
(64 Seiten mit zahlreichen Abbildungen, Tafeln und Plänen.) Liverpool 1901. 
Der Bericht ist in folgende Kapitel eingeteilt: 1. Vorrede, 2. Topographie 
und Statistik, 3. die Haemamoebidae in Nigeria, 4. Einiges aus der Lebens- 
geschichte des Anopheles, ö. die Verhütung der Malariafieber. Appendix. 

Die Verf. hielten sich vom 11. April bis 8. Oktober 1900 in Nigeria auf. 
Der Zweck der Expedition war: 

1. Festzustellen^ unter welchen Verhältnissen der Anopheles in West- 
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afirika lebt und yerbreitet ist, mit der Abdoht die praktischsten und einfachsten 
Methoden sar Verhütang der Malariafieber festsnlegen. 

2. Die Bedingungen ausfindig zu machen unter denen Malariafieber er- 
worben werden. 

8. Die neuen Entdeckungen in dieser Hinsicht eu bestätigen und eu er- 
weitem. 

Ausserdem sollten auch noch andere Tropenkrankheiten studirt werden, 
soweit sich dasu Gelegenheit bot. 

n. Topographie und Statistik. Aus der topographischen Beschrei- 
bung der beiden am Cross-Fluss gelegenen Plätze Old Calabar und Duke 
Town ist hervorzuheben, dass überall die Wohnungen der Europäer von den 
Hütten der Eingeborenen umgeben und dass die Hauptrerkehrswege schlecht 
gehalten sind. Infolge dessen bilden sich an und neben ihnen während der 
Regenzeit zahllose oberflächliche Pfützen, die Ton Anopheleslarven wimmeln. 
Neben diesen PfDtzen sind die zahlreichen unbenfitzten auf den Strand ge- 
sogenen Ganoes die Hauptbrutplätze für den Anophelee. Allein die Gonver- 
nementsgebäude in Old Calabar sind von der Eingeborenenstadt durch einen 
Greek getrennt. Hier liegen die Hüten der Neger V* engl. Meile von den 
Europäerwohnungen entfernt. Näher heran dürfen sich die Eingeborenen nicht 
anbauen. 

Der Brunnen, aus dem die Eingeborenen Old Galabars ihr Trinkwasser 
beziehen, liegt 2 engl. Meilen Ton der Stadt entfernt, in einer teilweise 
▼om Wasser bedeckten Bodensenkung. Obwohl nur eine einzige Neger- 
hütte in der näheren Umgebung des Brunnens Torhanden ist und auch diese 
Vi engl. Meile abliegt, sind doch die Pfützen um den Brunnen 
herum von unzähligen Anopheleslarven bevölkert. 

In Lokodja fand die Expedition dieselben Verhältnisse wie in Old Galabar, 
d. h. überall waren die Europäerhäuser zwischen die Hütten der Eingeborenen 
gebaut, überall fanden sich kleine Wasserläufe, die während der Regenzeit 
Giessbäche waren: zu Beginn der Regen- und während der Trockenzeit sich aber 
in eine Reihe von stillstehenden Pfützen auflösten, die als Anophelesbrutplätze 
dienten. Dieselbe Erscheinung zeigte sich in den schlecht angelegten Ent- 
wässerungskanälen. Doch fanden sich Anopheleslarven in solchen 
Wasseransammlungen nur bis zu einer Entfernung von 200 — 300 m 
von bewohntenHäusern, in weiter abgelegenen Pfützen nicht mehr.*) 
Bei ihrem Suchen nach Anophelesbrutplätzen machten die Verf. folgende 
interessante Beobachtung. Die Bungalows der Europäer standen auf ameisen- 
sicheren Pftblen, d. h. Pfhälen die, mit einer pfannenartigen Aushöhlung 
für Aufnahme von Wasser versehen waren. In den wasserhaltenden Aushöhlungen 
dieser Pfähle fanden sich Culex-, aber keine Anopheleslarven. In der Mitte 
der Europäer-Niederlassung lag aber ein Haufen solcher Pfähle, die nicht be- 
nützt und von Gras überwuchert worden waren. In den wasserhaltenden Aus- 
höhlungen dieser Pfähle fanden sich Anopheleslarven. 

m. Haemamoebidae in Nigeria. Während dreier Monate wurden 



*) Glen lüston fand noch in Pfützen, die 3 engl. Meilen von den nächsten 
menschlichen Wohnungen entfernt waren, Anopheleslarven (vergl. das folgende 
Referat). 
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in Bonny 281 Anoplieles (costalis und funestns) untersucht. Die eine Hälfte 
stammte aus Europäerhftusern, die andere aus der Negerstadt. Es erwiesen 
sich nur 7 als mit Malariaparasiten infiiirt. Da nach allen bisherigen Beob- 
achtungen anzunehmen ist, dass die infizirten Exemplare alle aus der Neger- 
stadt stammten, so waren wahrscheinlich mehr als 61% d^ Anopheles in der 
Negerstadt infizirt. 

Weiterhin konnte die Expedition die Ton B. Koch gemachte Entdeckung 
bestätigen, dass die Kinder der Eingeborenen alle mehr oder weniger stark 
mit Malariaparasiten infizirt sind (p. 12). Die auf p. 26 gegebene Kurve der 
Malaria-Infektion in den yerschiedenen kindlichen Lebensaltem stimmt im Grossen 
und Ganzen mit der von Daniels gegebenen überein. Kinder Ton 12 Jahren 
und darüber erwiesen sich als nicht infizirt. Natürlich können Fehler in ge- 
wissen Grenzen dabei unterlaufen, weil sich das Alter der Kinder nur sohätnmgs- 
weise bestimmen liess. 

Die Dauer der erworbenen Immunität gegen Malaria ist nach Ansicht 
der Verf. abhängig von der Stärke der Infektion während der Kindheit, und 
die Stärke der Infektion wechselt natürlich wieder mit der Infektionsgelegen- 
heit. Die Verf. halten es für möglich, dass es Gegenden in Westafrika gibt, in 
denen die Malariafieber fehlen. Einwohner solcher Gegenden würden dann 
natürlich auch in ihrer Kindheit keine Immunität gegen Malaria erwerben 
können und in Malariadistrikten ebenso erkranken wie Europäer. 

Bei ihren Untersuchungen fand die Expedition im Blute von Negerkindem 
häufig Halbmonde, auch fanden sie neben Tropenfieberparasiten (114 Fälle) 
die Parasiten des Quartan- (21 mal) und Tertianfiebers (5 mal), während 
Stephens und Ghristophers angeben, dass sie in Lagos eine besondere Art 
Gameten des Tropenfieberparasiten bei Negerkindem und weder Quartan- 
noch Tertian-, sondern nur den Tropenfieberparasiten fanden. 

Bei Europäern fanden sich fast immer nur einzelne oder gar kdne Halb- 
monde im Blut. 

Halteridien wurden bei verschiedenen Vögeln, namentlich bei den aus den 
Eingeborenenquartieren stammenden Tauben — merkwürdigerweise nie bei den 
Tauben der Europäerquartiere — gefunden. Proteosoma wurde nie gefunden. 

IV. Einiges aus der Lebensgesohiohte des Anopheles. Hier ist 
hervorzuheben, dass Anopheleslarren in den von Mangrovebeständen einge- 
säumten Flussufem nur in alten unbrauchbaren Canoes gefunden wurden, die 
auf den Strand gezogen waren und Regi^nwasser enthielten, sowie in kleinen, 
Ton Menschen wider Willen angelegten Wassertümpeln, z. B. in alten wasser- 
gefüllten Gonservenbüchsen etc. Im Busch wurden Anopheleslarven nur 
bis zu Vs engl. Meile Entfernung von menschlichen Wobnungen ge- 
funden. In einer einsigen Ausnahme betrug die Entfernung eine engl. Meile. 

Auch hier wurde die Beobachtung gemacht, dass sich in den Europäer- 
häusern sehr viel weniger Anopheles fanden als in den Hütten der Einge- 
borenen. Auch wurde die von Ziemann in Kamerun und von Daniels 
in Britisch Gentralafrika gemachte Beobachtung bestätigt, dass 
die Anopheles (funestus u« costalis*) auch am Tage stachen und 
Blut saugten. 

*) Stephens u. Ghristophers haben inzwischen diese beiden Anophelesarten 
auch in Indien gefunden. (Indian Med. Gaz. 1901, p. 861.) 
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AnopheleB, die an Bord eines Sohiffes gekommen waren, das V4 engl. 
Meile vom Ufer entfernt geankert hatfce, hielten sich 10 Tage lang an Bord 
und durch diese Beobachtung lässt sich die in manchen Fällen lange Inkuba- 
tionszeit bei Malariafiebem erklären und auch weitere Übertragungen, wenn 
sogleich mit den Anopheles infizirte Negerkinder an Bord sind. 

Es folgen nun eine Reihe von Experimenten, die zeigen, dass Blut für 
die weiblichen Mücken zur Entwickelung der Eier etc. notwendig ist Be- 
merkenswert ist, dass die Beobachtung gemacht wurde, dass regelmässig mit 
Blut einen um den anderen Tag gefütterte Weibchen schon 8 Tage nach ihrem 
Ausschlüpfen aus der Larve Eier legten, und dass die Männchen sofort nach 
dem Ausschlüpfen die Weibchen befruchten konnten. 

Y. Verhütung von Malariafiebern. B. Kochs Verfahren der Aus- 
rottung der Malaria durch Chinin halten die Verf. in Nigeria und überhaupt 
in Westafrika für unmöglich, weil die Eingeborenen noch zu wenig civilisirt 
sind und die Menge des dazu nötigen Chinins zu gross sein müsste. Auch 
von moskitosicheren Häusern ist nichts zu erwarten, weil die Europäer nicht 
dauernd am Tage in diesen Häusern sein können und zweitens die Geschäfts- 
zimmer der Begierung, die Warenhäuser und Läden nicht in der Weise ge- 
schützt werden können, weil in ihnen dauernd eine Menge von Leuten ein- 
und ausgehen. Wenn man ausserdem gesehen hat, wie schlecht die 
meisten Europäer ihre Moskitonetze über den Betten halten, so 
kann man nicht die Oberzeugung gewinnen, dass solche Leute die 
Drahtnetze eines moskitosicheren Hauses besser in Stand halten 
würden. In der That befanden sich die Netze des einzigen solchen 
moskitosicheren Hauses das angetroffen wurde, in einem Zustande 
der sie thatsächlich nutzlos machte. 

Bäuohermittel und Culicifuges helfen nichts. Sie vertreiben die Europäer 
eher als die Mücken. 

um die Larven des Anopheles zu vernichten, müsste man alle seine 
Brutplätze vernichten und es Hesse sich in Nigeria, namentlich in der nächsten 
Nähe der Europäerwohnungen, in dieser Beziehung durch eine gute Ober- 
fläohendrainage viel thun. Zur Zeit schaffen sich die Europäer in ihrer nächsten 
Nähe dadurch selbst eine Menge Anophelesbrutplätze, dass sie schlechte Ab- 
zugsgräben — namentlich längs der neu angelegten Strassen — herstellen, 
in denen das Wasser in kleinen PfQtzen, die von Anopheleslarven wimmeln, 
stehen bleibt. Ebenso wie die Strassengräben müssten die kleinen Wasser- 
läufe drainirt werden, die sich gleichfalls in der trockenen Jahreszeit in eine 
Reihe von Anopheleslarven haltigen Tümpeln auflösen. Die kleinen Qruben, 
die sowohl in der Nähe von Eingeborenen-, als auch von Enropäerhäusem, 
namentlich in Thonboden dadurch entstehen, dass Baumaterial für die Häuser 
aus ihnen entnommen wird, und sobald sie sich mit Wasser füllen, ebenfalls 
zu Anophelesbrutstätten werden, lassen sich schon schwerer auffinden und zu- 
schütten. Alle „Culicides", wie Petroleum, Kalk oder Pottasche, die die Larven 
abtöten sollen, wirken nicht auf die Dauer. 

Da die Ausrottung der Malaria mit Chinin in Westafrika nicht möglich 
ist, so muss für ein europäisches Gemeinwesen die Trennung der Quartiere der 
Europäer von denjenigen der Eingeborenen durchgeführt werden. Eine halbe 
engl. Meile Zwischenraum gfOnügt. Dass diese Trennung hilft, zeigt das Bei- 
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spiel Ton Bakana etc., wo die Eürop&eransiedlnng auf dem einen Ufer und 
die Negerhütten anf dem andern Ufer des Flusses liegen. Trotz Myriaden 
▼on Anopheles sind die Europfter Terh&ltnismftssig frei vom Fieber. Aber nicht 
nur die Eingeborenenansiedelnngen mfissen von den Enropfterhänsem ent- 
fernt bleiben, sondern auch die eingeborenen Diener mfissen bis auf einige 
wenige entfernt werden, weil die Eingeborenen die Anopheles viel mehr an- 
ziehen als die Europäer und diese wenigen Diener mfissen deshalb noch in be- 
sonderen Hfitten wohnen. Da aber die an den schlechten Verbindungswegen 
zwischen Eingeborenen- und Europftenrierteln sich hinziehenden Pffitzen von 
den Anophelee zur Eiablage gesucht werden, so können sie zu einem Wege 
werden, der infizirte Anopheles aus den Negervierteln nach den EurojAer- 
häusem ffihrt. Sie mfissen also beseitigt werden. Durch solche Massnahmen 
wfirde eine Europftemiederlassung so gut wie frei von Malaria werden. Ab- 
soluten Schutz bieten sie natfirlich nicht. 

Der Einwurf, dass eine derartige Trennung der Europäer von den Ein- 
geborenen dem Handel schaden könnte, halten die Verf. nach ihren Erfahrungen 
nicht ffir stichhaltig. 

In dem vorstehenden Bericht sind die einschlägigen Verhältnisse sine 
ra et studio sachgemäss besprochen. Die Verf. sind zudem vorsichtig genug, 
die Schlfisse, die sie aus ihren Beobachtungen in Nigeria gezogen haben, nicht 
zu verallgemeinem, sondern nur ffir Nigeria geltend zu machen und man kann 
daher — mag man nun den von den Verf. zur Verhütung der Malariafieber 
gemachten Vorschlägen folgen oder lieber dem Chinin vertrauen — jedem, der 
sich mit derartigen Untersuchungen befassen will, diesen Bericht angelegentlich 
zum Studium empfehlen. 

Im Anhang sind 2 Fälle von dem an der westafrikanischen Kfiste wiederholt 
beobachteten rätselhaften hyperpyrethisohen Fieber beschrieben. Die Krank- 
heit dauert 1 — 4 Wochen und ist dadurch ausgezeichnet, dass sie ausser hohen 
Temperaturen, die nur durch Bäder vorübergehend herabgesetzt werden 
können — Chinin und andere Antipyretica sind wirkungslos — keinen ob- 
jektiven Erankheitsbefand bietet. Schüttelfrost fehlt. Malariaparasiten sind 
nicht nachweisbar und auch in dem zur Obduktion gekommenen Fall konnten 
keine charakteristischen organischen Veränderungen festgestellt werden. Die 
Verf. sind geneigt die Erkrankung für eine Wärmestauung zu halten. 

Rüge (Kiel). 

Begnanlt. Du traitement des tccte de fl^re paluttre par un mdiinge iodo-lodard. 

Bevue de m^decine, Sept. 1901, p. 804. 

Tandis que la quinine donn^e au cours d*nn acc^ est sans action sur celui- 
ci, Tauteur s*e8t bien trouv^, dans ces conditions, de Tadministration d*un m^ 
lange iodo-iodurä dont il a, au Tonkin, ^prouvä les effets sur lui mdme et 
sur divers malades europ^ens et indig^nes. II emploie 

Teinture d'iode *! ana 

lodure de potassium j 4 grammes 
Eau distill^e 100 grammes. 
üne cuiller^e k cafd dans un peu d*eau, au d^ut de Tacc^; une seconde 
euiller^e k cafd quinze ou vingt minutes plus tard, si Tam^ioration tarde ä 
se produire. Dans les oas oü le malade a des vomissements, il ajoute un 
gramme d*^ther k la premibre dose de la Solution. 
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Pea de temps apr^ avoir pris ce m^ange le malade peut boire du tb^ 
l^ger additionnä d*im pea de pnncb. S*il faut donner de la quinine pour pr^ 
yenir le retour d*an acc^, ii ^yite de la faire prendre moins d'une beure 
apr^ la prise d*iode. L*auteiir considbre d^ailleurs la qainine comme le m^ 
dioament par ezcellence de Tinfection palad^eone; il n*emploie le xn^nge 
iodo-iodurä qae pour att^naer Tacc^ qui ii*a pas 6t6 prärenu par la quinine. 

C. P. (Liäge). 

Gaiitier et Billet. M^dicatlon cacodylique et lAvre Intemtttente. Comptos rendos 
de TAcadämie des sciences. Paris, 10 fävrier 1902. 

M. GauÜer a pr^parä an sei voisin dn cacodylate de soude et constat^ 
qa*il est inoffensif quand on Tadministre par la yoie digeetiTe aasd bien qae 
qaand on Temploie en injections sous-cutante. M. Billet a ezpäriment^ oe 
prodait k Tböpital de Constantine (Alg^e)i ebes des malades atteints dMnfeo- 
tion palud^enne inT^t^räe, oii les accäs febriles reyenaient sans cesse malgr^ 
Temploi de la qainine. Une seale injection de dnq centigrammes de mätbyl- 
arsynato disodiqae a soffi k arrdtor les acote; les bämatozoaires ont dispara; 
les leacocytes mononacl^ires angmentaient de nombre et en denxjoars on 
poayait, ches bait malades, constater Faagmentation du nombre des globales 
rouges et dläyation du taux de Tb^moglobine. G. F. (liäge). 

Oeibfteber. 

Das GelMlebeMMtitut des Lazarettdlonties der amerikanischen Flotte. (Marine bospital 
seryice.) 

Während die bisberigen grOssten Fortsebritto in der Erforscbung der 
Gtelbfieber^Ätiologie der ärztlichen Kommission der amerikanischen Armee 
zuzuschreiben waren, will nunmehr auch die amerikanische Flotte durch ihr 
Sanit&tsoffizierkorps diese Frage in einer neuzuerrichtonden grossen Anstalt 
systematisch studiren lassen. Ausser den Marineftrzton sollen noch beryor* 
ragende Fachmänner hinzugezogen werden. Das Institut wird je eine Abtei* 
lung für Oeschicbte und Statistik, Ätiologie, Übertragung, Quarantäne und 
Behandlung erhalten. M. 

Gelliflelier^erum. Med. Becord. 17. September 1901. New Tork Med. Joum. 
24. August 1901. 

Die in Hayanna yon Galdas und Bellinzaghi yorgenommenen Schutz- 
impfungen gegen Gelbfieber mit einem neuen Serum yon geheim gehaltener 
Zusammensetzung sollen erfolglos geblieben sein. Yon anderer Seito yerlautet, 
dass die Versuche der Gelbfieber-Übertragang durch infizirte Mücken und 
darauffolgende Serum-Behandlung eingestellt worden sind, weil die amerikanische 
Kommission auf zwei Todesfälle nach experimenteller Einimpfung hin die Fort- 
setzung untersagte. 

Gulteras, Dr. Juan. La fiebre amariila experlnental en la estacion de inoculacionet 
del departemento de tanidad de la Habana. Bey. d. med. trop. Hayanna, Okt 1901. 
Im Hospital Las animas in Hayanna sind in der neueingerichteten Yei^ 
Buchratation yon dem Leiter G. Gelbfieberübertragungsyersucbe mit stets frisch 
aus Laryen yon Stegomyia taeniata gezüchteten Mücken gemacht worden 
(Nach dem Vorgänge yon Theobold wird die Gelbfiebermücke jetzt als eine 
besondere Gattung Stegomjda taeniata angesehen.) 
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Bei diesen Vennchen wurde eine Hand der betreffenden Person in 
die Bohftlter mit Mücken eingeführt nnd dadnreb den Insekten Gelegenheit 
gegeben, sieb mit dem Binte des Kranken irolknsangen, ohne mit dem übrigen 
KOrper desselben oder dessen Umgebung oder Entleerungen in Berührung m 
kommen. Den weiterhin gut Torpflegten Mücken wurde dann nach mindestens 
12—17 Tagen Gelegenheit gegeben, gesunde, für Gelbfieber noch empHlngliche 
Menschen su stechen. Dieser Zeitraum genügt nach den bisherigen Beobach- 
tungen, um das Gelbfiebergift im Mückenleibe auf Menschen übertragbar wer- 
den zu lassen. 

Ober den Erfolg der 42 Versuche giebt eine Tafel Auskunft. Jeder 
Fall ist durch eine eigens su diesem Zweck konstruirte, auf die Infektions- 
termine besflgliche Formel charakterisirt, für die erfolgreichen Übertragungen, 
8 Ton 42, liegen Fieberkurven bei. In diesen acht Fftllen erkrankten die ge- 
stochenen Menschen 19—84 Tage spftter als die infisürende Mücke Gelbfieber^ 
blut gesogen hatte und zwar hatte diese Blutanfnahme seitens der Mücke in 
allen diesen Fftllen am 2.-8. Erankheitstage der primftren £UIle stattgefunden. 
Die Zahl der rar Übertragung verwandten Mücken betrug 1 — 4. Der Krankheits- 
verlanf stellte typisches Gelbfieber von den leichtesten bis zu den schwersten 
Formen dar, drei der Erkrankten starben 6 — 7 Tage nach Ausbruch des 
Fiebers. Die Obduktion ergab den feststehenden Gelbfieberbefund. Das Fieber trat 
mit den übrigen Erankheitsersoheinungen frühestens 8 Tage, spätestens 5 Tage 
und 8 Stunden nach dem infinrenden Mäekenstich auf. Die Blntuntersoehnng 
ergab in keinem Falle irgendwelche Parasiten. Einer der Erkrankten nnd 
(Genesenen war 8 Tage vor dem Versuche mit dem Gelbfieber-Semm des 
Dr. Caldas „immnnisirt" worden. Letaterer spricht deswegen die Erkrankung 
als septisches Fieber an, wfthrend G. an der Diagnose Gelbfieber festhftlt 

Die niedrige Zahl der Erkrankungen erkl&rt G. vorwiegend durch die 
Schwierigkeit bei dem primftren die Mücke infizirenden Kranken die für die 
Übertragung günstigsten 2—8 Krankheitstage festzustellen, besonders hm 
leichtem Verlaufe des Anfalls. Im Hospitale selbst wurden keine über den 
Mückenschutz hinausgehende Vorsichtsmassregeln getroffen, in demselben und 
in der Umgebung war überhaupt Stegomjda taeniata selten. Auch andere 
Krankenh&user werden nur wenig durch die Aufnahme von Gelbfieberkranken 
verseucht, weil die zugehenden Kranken selten vor dem 8. Tage die Anstalten 
aufsuchen und die Übertragbarkeit s^Ater erlischt. 

Das Verschwinden des Gelbfiebers aus Habana ist nach G. eine Folge des 
nach dem Eingreifen der Amerikaner auf Ouba eröffneten Kampfes gegen die 
Mücken in infizirten H&usem. 

Um die künstliche Gelbfieber-Übertragung zu rechtfertigen, stellt G. fest, 
dass von 16 früheren und diesen 8 Übertragungen im ganzen nur 8 (12,5%) 
tödlich verlaufen sind, während die Gelbfieber-Sterbb'chkeit in der Stadt in den 
letzten 6 Monaten 25— 45ViVo betrug. Nur die Amerikaner, welche früher 
die HospitiUer aufsuchen als die spanische einheimische Bevölkerung, zeigen 
ebenfalls eine Sterblichkeit von 12,5%. M. 
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Meteorologische Beobachtungen. 

Von 

Prof. Dr. Ton Danckelinan. 

Seitdem die Bakteriologie in den letzten Jahren, namentlich 
im Hinblick anf die Erfoischnng der Ursachen der weitverbreitetsten 
Tropenkrankheit, der Malaria, so grosse Fortschritte gemacht hat, 
wird anchder unparteiische meteorologische Fachmann zugeben müssen, 
dass den meteorologischen Beobachtungen vom rein medizinischen 
Standpunkt aus nicht mehr die unmitttelbare Wichtigkeit beizu- 
messen ist, die man ihnen früher im Einblick auf die Erforschung 
der Ursachen der Krankheiten zuzuschreiben geneigt war. 

Immerhin ist aber doch feststehend, dass das Klima, als die 
Gesamtheit aller mehr oder weniger regelmässig an einem Ort 
wiederkehrenden Witterungserscheinungen aufgefasst, von erheb- 
lichem Einfluss auf den Menschen und andere Organismen ist. Für 
das Vorkommen und die Entwicklung der tierischen Zwischenträger 
wichtiger S^rankheiten ist dasselbe von grundlegender Bedeutung, 
die für Malaria, Gelbfieber und andere Tropenkrankheiten als Ver- 
mittler erkannten Stechmücken sind ihrem Auftreten an bestimmte 
klimatische Verhältnisse geradezu gebunden. Aus diesem Grund 
hat auch der Arzt nach wie vor ein Interesse die Klimatologie zu 
jfSrdem, deren Aufgabe es ist, uns über die mittleren Zustände der 
Atmosphäre an der Erdoberfläche, sowie über die Grösse der Ab- 
weichungen von diesen mittleren Verhältnissen, ihrer Häufigkeit 
und Art zu unterrichten. 

Der ^Arzt ist um so eher berufen, diesen Wissenszweig zu 
jfSrdem, als er in aussereuropäischen Ländern häufig weit und breit 
der einzige Mensch mit wissenschaftlicher Bildung sein wird und 
deshalb allein befähigt, sich einer solchen Aufgabe zu unterziehen. 

ArclilT f. ScIüAh n. Tropenhygiene. VL 18 



182 I^r. Yon Danckeiman. 

Es würde der hier zur Verfügung stehende Raum es bei weitem 
nicht gestatten, eine ausführlichere Anweisung za geben, wie meteoro- 
logische Beobachtungen im einzelnen anzustellen sind. . 

Wir mütsen uns dAmife begoügtn einige ftllgemdnt Amreliaiigen 
zu erteilen und &uf Grund einer langjährigen Erfahrung darauf 
hinzuweisen, welche Fehler beim Anstellen solcher Beobachtungen 
in erster Linie zu vermeiden sind. 

Über die Behandlung der meteorologischen Instrumente und 
die Anstellung der Beobachtungen orientirt man sich am besten 
an der Hand der von den verschiedenen meteorologischen Central- 
stellen herausgegebenen Instruktionen. Das E. Preossische Meteoro- 
logische Institut (Berlin W, Schinkelplaiz 6)^ femer die Direktion 
der Deutschen Seewarte in Hamburg werden z. B. sicher bereit 
sein, etwaigen Interesseoten die Instruktion für ihre Beobachter 
auf Wonach zugänglich zu machen. Auch die lelinek^soha An- 
leitung zur Ausfuhrung meteorologischer Beobaehtungeti (4. Auf^ 
läge, Wien 1896, in Eomtnission von W. Engelmann, Leipzig, 4 Mk.) 
bietet Vortreffliches. Meieorologisehe Instrumente beziebt man am 
besten von der Firma R. Fuees in Steg^tz bei Berlin, Dfintherstr. 7/8, 
und vermeide vor allem den Ankauf und die Benutzung von minder- 
wertigen Instrumenten, deren Eonrektionen unbekannt sind. Denn 
sonst läuft man Gefahr die ganzen BeobachtnngBreihen minderwertig 
oder gar unbrauchbar zu machen. 

Die Preise der Instrumente genannter Firma sind zwar nicht gMiz 
billigt dafür bat man aber auch die Garantie für sein Geld dorehaus 
brauchbare Instrumente erster Qualität zu erhalten. £• kostet a« B.: 

Ein Quecksilberbarometer 110—120 Mk. 

Ein Paar Psycbrometer^Thermometer, Je »Ach der Feinheit der 
Teilung, V5 örad Teilung 30, Vi Q^^ Teilung 18 Mk. pro Paitf. 

'Ein Paar Mazimum-Minimumthermometer 18 Mk. 

Ein B^enmeiser 12 Mk. 

Ein Assmann*schee Aq^iratione-ThermoiBeter, welches die An- 
stellung richtiger Luftt^ooperaturmessungen aiieb inl voUm Sonnra^ 
schein gestattet und bei dess^i Gebrauch die Einricht«ng einer be- 
sonderen Thermometerhütte er&brigt, 155 — 230 Mk. 

Ehe man sich darüber schlüssig macht, ob man die nicht leichte 
moralische Verpflichtung eingehen will, regelmässige meteorologische 
Beobachtungen anzustellenf muse men sich volkig darüber klar sein, 
ob man genügend Zeit hati die Beobaehtungen regelmässig und 
pünktlieh zu den festgesetzten Stunden täglich ausführen zu können. 
Unregelmässige, an wechselnden Tagesstunden angestellte Beobacfa- 
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tungen haben fart gar keinen Wertt ebensowenig wie BeobacshtnUgp- 
reihen mit zahlreidien Lücken und Unterbrechangen. Wer atao 
mit Tielen bemflichen Abhaltnngen zu rechnen hat und für diese 
Zeiten keinen ssuTcrlässigen BtellTcrtreter zur Yerfagung hat, untef- 
lasse die Beobachtimgen lieber ganz. 

Die zweckmäasigsten Bdobüchtungstermine sind 7 ühr morgens 
(7 a), 2 ühr nachmittags (2 p) und 9 Uhr abends (9|>) oder auch 
die Standen 8 a, 2 p, 8 p, oder 6 a, 2 p, 9 p. Eine allgemeiiie Be- 
schreibung der Lage der Station und ihrer näheren und weitereü 
Umgebung wird stets sehr nützlich sein, weil der Fachmanik aus 
ihr die etwaigen lokalen Einflüsse auf die Resultate der Beöbaoh- 
tungea abzitschätzen yermag« 

Luftdruck. 

Man vermeide durchaus die Beobachtung dieses meteorologischen 
Elements mittels Aneroiden. Diese Instrumente venLndem so leicht 
ihre Standkorfektion und sind häufig gegen Temperatureinflüsse 
so ungenügend kompensirt, dass sie als Stationsinstrumente untaug- 
lich sind. Kann man sich keine Quecksilberbarometer verschaffen, 
so unterlässt man die Luftdruckbeobachtungen am besten ganz. 

Lufttemperatur. 

Die Messung der Luftw&rme in exdkter Weise ist scihwieriger 
als Wie der Laie gewöhnlich annimmt. Der Einfluss der Wärme- 
strahlung des Bodens, der Hauswände etc. auf die Thermometer 
ist ein so bedeutender und so leicht geeignet, die Ablesungen an 
diesen Lsstrumenten zu fälschen, dass auf die richtige Aufstellung 
der Thermometer und die tunliche Beseitigung der Einflüsse der 
Strahlung nicht genug Sorgfalt verwendet werden kann. 

Die sichersten und wissenschaftlich brauchbarsten Resultate 
liefert unter allen Umst&nden und in allen Slimaten das Assmann*- 
sche Aspirationsthermometer. Leider ist der Preis des Apparates 
ein so boher« dass seiner allgemeinen Einführung der Kostenpunkt 
meist hindernd im Wege steht. Da das Instrument aber selbst im 
vollen tropischen Sonnenschein bei sorgßltiger Behandlung stets 
richtige Temperaturwerte liefern wird, kann seine Anwendung nicht 
genug empfohlen werden. Etwas zeitraubend und umständlich ist 
sein Gebrauch freilich immer, weil man die Thermometer nicht un- 
mittelbar ablesen kann, sondern stets mit der Ablesung derselben 
etwa 6 Minuten warten muss, nachdem man das Yentilationsuhrwerk 

in Gang gesetzt bat. Auch ist das Uhrwerk immerhin Zufälligkeiten 
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und Störungen unterworfen, die zu beseitigen in entlegenen Gegenden 
nicht immer leicht, ja unter umständen unmöglich ist. 

Der grosse Vorteil des Instrumentes liegt hauptsächlich in dem 
umstand, dass man bei seiner Anwendung der umständlichen, unter 
Umständen auch schwierig zu beschaffenden Thermometerhütten ent- 
raten kann, deren Anwendung beim Gebrauch gewöhnlicher Thermo- 
meter unbeclingt geboten erscheint. 

Leider zu häufig kommt es noch vor, dass der meteorologische 
Laie, namentlich in den Tropen, meint, für die richtige Ermittelung 
der Lufttemperatur genüge die Aufstellung der Thermometer auf 
den luftigen Veranden der Tropenhäuser. Dieser irrigen Ansicht 
kann nicht entschieden genug entgegengetreten werden. In den 
warmen Tagesstunden üben die Wände des Hauses eine abkühlende 
Wirkung auf die Thermometer aus und in der Nacht verhindern 
sie durch Wärmeabgabe die Thermometer, so tief zu sinken, wie 
richtig im Freien aufgestellte Instrumente. Die Folge ist, dass die 
Angaben der so aufgestellten Thermometer einen abgestumpften 
täglichen Wärmegang ergeben und dass die Mittelwerte der so ge- 
wonnenen Temperaturangaben um 1 — 2° zu hohe sind. 

Einigermassen zuverlässige Temperaturwerte in den Tropen erhält 
man, wenn man die in den Anleitungen beschriebenen, immerhin 
kostspieligen Thermometerhütten mit Jalousiewänden nicht anwenden 
kann, nur durch Aufstellung der Thermometer in besonderen kleinen, 
völlig freistehenden Hütten. Dieselben sollten bei einem Durch- 
messer von ca. 2 m und einer Höhe von 2 — 3 m einen quadratischen 
oder kreisförmigen Durchschnitt haben und im wesentlichen aus 
4 fest in den Erdboden eingegrabenen Pfählen bestehen, die ein von 
Süd nach Nord orientirtes First- oder spitzes Eegeldach tragen, 
das thunlichst tief, bis auf ca. 1 m auf den Erdboden herabreicht. 
In der Mitte dieser völlig offenen Hütte steht ein weiterer Pfahl, 
an dem in Augenhöhe die Thermometer frei aufgehängt sind, 
unter den Thermometern, in einem Abstand von ca. 20 cm von 
den Thermometerkugeln befestige man rings um den Pfahl noch 
ein Brett, welches etwaige Bodenstrahlung tunlichst hindert. Dos 
Dach der Hütte wird am besten aus dem einheimischen Material, 
Palmblattmatten oder Gras möglichst dicht hergestellt. 

Man gewöhne sich daran, die Thermometerstände, selbst wenn 
die Skala der Instrumente auch nur in ganze oder halbe Grade 
eiugeteilt ist, schätzungsweise auf Zehntel Grad genau abzulesen 
und schreibe bei vollen Graden, z. B. 16^, nie 16 sondern 16.0. 

Bei Anwendung eines Aspirationsthermometers lese man das- 
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selbe ebenfalls nicht auf einer Veranda ab, sondern hänge dasselbe 
wahrend des Gebrauchs an einen freistehenden Pfahl. 

Das feuchte Thermometer des Psychrometers bedarf einer be- 
sonders sorgfaltigen Behandlung. Man benetze die Muselinhülle 
desselben stets nur mit reinem, thunlichst Regenwasser und wechsele 
diese HuUe, namentlich in Gegenden mit Lateritstaub häufig, thun- 
lichst jeden Monat, weil die Hülle leicht yerscbmutzt und dann un- 
richtige Resultate giebt. 

Regenmesser. 

Regenmessungen sind die dankbarsten meteorologischen Beob- 
achtungen, weil der Regenfall stark durch örtliche Verhältnisse be- 
einflusst wird und deshalb das Regenmessemetz der Erde nicht 
dicht genug sein kann. Niederschlagsmessungen sind leicht anzu- 
stellen, sie erfordern nur wenig Zeitaufwand, nur eine einmalige, 
oder, wenn man ein übriges thun will, eine zweimalige tägliche 
Ablesung (am besten zu gleichnamigen Stunden, z. B. 6 a und 6 p). 

Wenn jemand keine Zeit zur Anstellung umfangreicher meteoro- 
logischer Beobachtungen, sonst aber Interesse für die Sache hat, 
so möge er wenigstens Niederschlagsbeobachtungen anstellen. Der 
Regenmesser sollte möglichst frei aufgestellt sein, wenigstens eben- 
soweit entfernt Yon Bäumen und Häusern, als diese selbst hoch 
sind. Die Auffangefläche soll horizontal stehen und etwa 1 m über 
dem gewachsenen Boden. 

Ist der Beobachter verhindert gewesen, einen oder mehrere Tage 
hindurch den Regenmesser abzulesen, so versäume er bei Wiederauf- 
nahine der Beobachtungen nicht, die etwa in dem Sammelgef äss ent- 
haltene Wassermenge mit dem Messglass zu messen und in die Beob- 
achtungstabelle mit den nötigen Bemerkungen über die Dauer der 
Unterbrechung der Beobachtungen einzutragen. Auf diese Weise wird 
man wenigstens trotz event. wiederholter Unterbrechungen die 
Monats- bez. Jahressumme des Regenfalles annähernd richtig er- 
mitteln können.« Für tropische Stationen wird man unter diesen 
Umständen gut tun, Regenwasser zu verwenden, welche ein mög- 
lichst grosses Sammelgefäss haben, das mindestens 250 mm Regen- 
fall fassen kann. Notizen über die Begleiterscheinungen des Nieder- 
schlages (Gewitter, Zeit des ersten gehörten Donners, Zugriohtung 
der Gewitter, Hagelfall etc.) werden diese Beobachtungen wirkungs- 
voll und nützlich ergänzen. 

Um Totalverluste bei Übersendung überseeischer meteorolo- 
gischer Beobachtungen nach der Heimat zu verhüten, behalte man 
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die Originalniedonohriften der Beobaehtongen, far die man sich 
nicht loser Zettel, sondern besonderer Notiftbfich«r bedient , jedeni- 
falls snrtick nnd vertraue der Poet nar Abschriften der Beobaehtungs- 
reihen an. Für diese Kopien wählt man am besten , je naeh dem 
Qrade der Vollständigkeit, teilweise oder g^ans folgendes Schema: 

Meteorologische Beobachtungnstab^Ue. 

• Höhe der Station über dem Meere Meter. 

Höhe der Thermometerkiigelxi über dem Erdboden Meter. 

Ort Püobacht^r 

N.B.! lUlIt ei|ie Beobachtung ^db, 00 ist an ihre Stelle ein Strich — zu setienü 
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Bei den Barometerableningen musB auch itets das am Baronieter be- 
festigte Thermometer, und iwar suerst abgelesen werden. — *) Es empfiehlt 
sich das Minimumtherm. morgens abzulesen und erst mittags neu einiostellen, 
4|w Maximumtherm. aber morgens absulesen nnd sogleich wieder eisBustellen. 

— *) Ist der Himmel klar und wolkenlos, so darf nicht vergessen werden, die 
Zahl „0" in die Bewölkungsrubrik einzutragen. Regnet es sur Zeit der Beob- 
^htnng oder herrscht Nebel, so ist das betreffende Symbol (dH resp. m) neben 
der Zahl der Bewölk ungsst&rke mit einzutragen, also z. B.) 10®, 10 m etc. 

— *) Es empfiehlt sieh, den Regenmesser zweimal t&glicb so beobachten und 
zwar zu gleichnamigen Stunden, also z. B. um 6 Uhr morgens (6 a) und 6 Uhr 
abends (6 p) oder 7 a und 7 p. — ') Die gebräuchlichsten Abkürzungen für die 
Bezeichnung der einzelnen meteorologischen Erscheinungen sindt ^ = ^^^0°» 
=!= Nebel, 00 = Dunst, T = Donner, I^ = Gewitter, ^ = Wetterleuchten, 
▲ = Hagel. 
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Die venerischen Kranicheiten in den warmen Lflndern.*^) 

Von 

B* Scheube. 

(F<ni8$i9unff,) 

Wir kommen nun zu China, von wo mir 8 Berichte Yorliegen, 
und zwar aus Peking von Yelde, aus Ningpo von Hickin, aus 
Wentsohou von Hogg, aus Tsohangpu in der Provinz Fokien von 
Maxwell*"^), ausEjmton vonKerr, der über eine 47j&hrigeErfahrung 
verfügt, und dessen Bekanntschaft ich bereits bei meinem Aufenthalte 
daselbst im Jahre 1882 machte, aus Tungkun in der Provinz Ewang- 
tung von OIpp, aus Tschungking in West-China von Hall und von 
Manson, dessen Bericht sich auf Amoy, Hongkong und Formosa be- 
zieht. Die Syphilis ist an allen diesen Orten stark verbreitet. Das- 
selbe ist nach Wittenberg'^'^'^) in Eayintschu in der Provinz Ewang- 
tung und nach Yialetf) in Ewangtschou, einer französischen Be- 
sitzung auf der Halbinsel Lai-tschou, der Fall. Nur in Tungkun scheint 
dieselbe, wie überhaupt die venerischen Erankheiten, selten zu sein. 
Von Olpp'sEranken (im Ganzen 4242) litten im Jahre 1900 2<»/o an 
Syphilis, 0,6^/o an weichem Schanker und Ofi\ au Tripper. 

Der Verlauf der Syphilis ist im allgemeinen derselbe wie in 
Europa. Schwere Fälle werden nicht selten, namentlich infolge 
von mangelnder Behandlung, beobachtet, maligne Syphilis ist aber 
nicht häufig. Vialet hebt hervor, dass die sekundären Erscheinungen 
rapid eintreten, manchmal schon 20 Tage nach Erscheinen des 
Schankers. Extragenitale Infektionen kommen häufig vor, namentlich 
infolge der Verbreitung der Päderastie ff). Eerr hebt die Häufig- 
keit der extragenitalen Infektionen bei Ejudern hervor. 

Über die Häufigkeit von Tabes wird nur von Hogg und 
Manson berichtet, während die andern Beobachter dieselbe als 



*) AuBzugsweiBe vorgetragen auf der 78. Verflammlnng Deutscher Natur- 
forscher und Ärzte in Hamburg. 

**) 8. auch Joum. of. trop. Med. 1901. S. 194. 
♦*♦) dies Arch. IV. 1900. S. 11. 
t) Arch. de m^d. nay. LXXV. 1901. S. 810. 
tt) Von den Engländern als „sodomy" bezeichnet. 
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selten bezeichnen. Progressive Paralyse wird dagegen einstimmig 
als selten angegeben. Nach den meisten Berichten sind auch 
Arteriosklerose and Aneurysmen selten. Nar Kerr und Manson 
machen die Häufigkeit der letzteren geltend. Manson bezeichnet 
diese bei Europäern sogar als eine phänomenale, namentlich in 
früheren Jahren. Hogg erwähnt das häufige Vorkommen von 
Hemiplegien. 

Weicher Schanker und besonders Tripper sind gleichfalls häufig, 
dagegen ist phagedänischer Schanker im allgemeinen selten. Nur 
Manson beobachtete letzteren häufig bei Chinesen. Maxwell 
hebt die Seltenheit von Hamrohrenstrikturen hervor. 

In Korea ist nach den mir aus Söul von Avisen, Baidock 
und Oki auf meinen Fragebogen zugegangenen Antworten die Syphilis 
ausserordentlich verbreitet unter allen Klassen der Beyölkerung und 
bei beiden Geschlechtern. Dieselbe soll schon 1000 Jahre dort 
heimisch und aus Ghina"^) eingeschleppt worden sein. Ihr Ver- 
lauf ist nach Avison^s und Baldock^s Erfahrung derselbe wie in 
Europa, nur kommen primäres und sekundäres Stadium selten zur 
Beobachtung der fremden Ärzte, sondern meist nur tertiäre 
Formen. Nicht selten sind auch maligne Fälle. Nach Baidock 
ist der Primäraffekt selten einfach und typisch. 

Oki ist der Ansicht, dass in Korea die Syphilis einen weit 
bösartigeren Charakter zeigt als in Europa und Amerika. 

Chastang**) erwähnt das häufige Vorkommen von hereditärer 
Syphilis. 

Nicht selten kommen extragenitale Infektionen vor, namentlich 
am After von Knaben, wegen der vielgeübten Päderastie. 

Tabes ist von Oki häufig beobachtet worden, während die 
beiden andern Berichterstatter dieselbe als selten bezeichnen. 

Progressive Paralyse ist selten. 

Von Arteriosklerose und Aneurysmen gilt dasselbe wie von der 
Tabes. 

Weicher Schanker und Tripper sind häufig, phagedänischer 
Schanker dagegen nicht. Hinsichtlich Japans stehen mir meine 



*) Nach den Untersuchungen Okamurai (Monatsh. f. prakt. Derm. 
XXVIII. 1899. S. 629) kann man bo gut aU sicher annehmen, dass nach 
China ebenso wie nach Japan die Syphilis im 16. Jahrhundert Ton den Portu- 
giesen eingeschleppt worden ist. 

**) Arch. de m^d. nay. LXVL 1896. S. 205. 
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eigenen Beobachtungen ans den Jahren 1877 — 82 zu Gebote. Auf 
die starke Verbreitung der yenerischen Krankheiten, insbesondere 
der Syphilis, im Beiche der aufgehenden Sonne weist schon ein 
japanisches Sprichwort hin, welches lautet: onobore to kasake no 
nai mona wa nai, d. h. es giebt niemand, der yon Eitelkeit und 
Ausschlag (Syphilis, Easa*) frei wäre. Von meinen Kranken litten 
etwa lO^/o an yenerischen Biankheiten.**) Von diesen war Syphilis 
die häufigste, während weicher Schanker entschieden als relatiy 
selten bezeichnet werden musste. 

In Kioto und Umgegend, die yorzugsweise meinen Wirkungs- 
kreis bildeten, waren damals nach meiner Schätzung 10 ^/q der Be- 
yölkerung syphilitisch bezw. syphilitisch gewesen.***) Hier ist die 
Krankheit aber keineswegs am yerbreitetsten, eine yiel grossere Ver- 
breitung hat dieselbe namentlich in den Eb^fenstädten, wenn ich auch 
die Angabe yon Simmonsf), der seine Beobachtungen in Yoko- 
hama machte, dass '/^ der städtischen japanischen Beyölkerung 
syphilitisch sei, für übertrieben halte. In früherer Zeit muss jedoch 
die Verbreitung der Syphilis in Japan noch grösser gewesen sein 
als jetzt. Ein berühmter japanischer Arzt, Namens Nagatom i 
Dokushuan, der im 2. Drittel des 18. Jahrhunderts lebte, erzählt, 
dass er, als er das Land bereiste, in den grösseren Städten yon 
10 Personen 8 — 9 yon Syphilis befallen fand und es keinen Ort 
gab, der yon der Krankheit yerschont war, wobei er aUerdings 
noch andere Krankheiten, wie Tripper, Hämorrhoiden, Scabies, mit 
derselben yerwechselt haben mag. ff) An der Verbreitung der 



*) Daa Volk nennt in Japan die Syphilis Easa (Aasschlag) oder Hiye 
während wissenschaftliche Benennungen sind: Bai-doku (bai=Pilz, doku= 
Gift), Bai-so (80=Geschwür, Ausschlag), So-dokn. 

**) Von 12093 1115, dayon 565 an Syphilis, 206 an Schanker, 844 an 
Tripper. Die meisten unter Schanker aufgeführten Fftlle gehOren auch zur 
Syphilis, da zu ersterem alle, auch anscheinend harte Schanker, bei denen 
konstitutionelle Erscheinungen nicht zur Beobachtung kamen, gerechnet sind. 

**^ Um mir ein annäherndes Bild yon der Verbreitung 'der yenerischen 
Krankheiten unter der japanischen Beyölkerung zu yerschaffen, liess ich bei 
6034 Kranken meiner Poliklinik bei Aufnahme der Anamnese ganz besonden 
genan auf dieselben Rficksicht nehmen. Von den 6034 Patienten hatten oder 
hatten gehabt Tripper 21,8%, Schanker mit oder ohne Bubo, aber ohne kon- 
stitutionelle Erscheinungen 11,7%» sicher konstitutionelle Syphilis 9,0%. 

t) China. Imp. Marit. Gust. Med. Bep. XXI. 1881. S. 95. 
tt) Okamura, 1. c. 
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Syphilis in Jupftn tragt eine grosse Schuld die Ausdehnimg und Eni* 
Wickelung, welche dort die Prostitution erlragt hat. 

Auf Yezo ist nach Orimm'^) die Syphilis ebenfalls stark 
yerbreitet. Darüber, wie sich die Aino, die Ureinwohner dieser 
Insel, derselben gegenüber Terhalten, macht der genannte Autor 
leider keine Angaben. Nach meinen im Jahre 1879 gelegentlich 
einer Beise durch Yezo gemachten Beobachtungen scheint sie bei 
denselben eine seltene Krankheit zu sein. Während meines AnU 
enthaltes daselbst habe ich nur 2 oder 3 Aino gesehen« die Zeichen 
Yon Syphilis zur Schau trugen, während mir syphilitische Japaner 
auffallend häufig zu Gesichte kamen. Die Aino behaupten wohl 
mit Becht diese Krankheit den Japanern zu Terdanken, Wernich"*^*), 
der selbst nicht auf Yezo war» spricht von den „Mischformen Ton Lepra 
und Syphilis in Yezo, die der norwegischen Badesyge so ähnlich 
sehen^S welche aber, glaube ich, wohl nur in seiner Einbildung be- 
standen haben. 

Die Syphilis zeigt nach meinen Beobachtungen in Japan ver- 
schiedene Abweichungen von dem gewöhnlichen, in Suropa bekannten 
Verlaufe. Der Primäraffekt wird häufig phagedänisch. Manchmal 
handelt es sich allerdings bei den phagedänischen Scbankem um 
tertiäre Qeschwüre an Penis oder Präputium. Die Bubonen ab- 
scediren häufig, wahrscheinlich infolge von Misch- oder sekundären 
Infektionen, Weit häufiger als in Europa, fast konstant, treten in der 
Eruptionsperiode und später heftige Knochen- und Gelenkscbmerzen 
auf. Maculöse Syphilide sind selten, dafür kommen papulöse, papulo- 
pustulose und impetiginose neben breiten Condylomen zur Beobachtung. 
Auch Bupia wird schon wenige Monate nach der Infektion be- 
obachtet. Dasselbe gilt von Gummata und Geschwüren. Die Krank- 
heit tritt also frühzeitig ins tertiäre Stadium über. Viel zahlreicher 
als in Europa bekommt man Fälle mit tertiärer Syphilis, insbe- 
sondere schwere Knochenaffektionen zu sehen. Auch viscerale 
Syphilis, namentlich der Hoden, der Leber, des Gehirns, ist nicht 
selten. 

Trotz der grossen Zahl von Spätformen kann man aber 
nicht sagen, dass die Krankheit besonders bösartig und schwer heil- 
bar ist. Ich habe nur wenige Fälle von wirklich maligner 
Syphilis beobachtet. Die Häufigkeit der tertiären Formen ist haupt- 

*) Ärztl. Beobachtungen auf Yezo tod 1887— 1S92. 1900. S. 53. 
**) Qeograph.-medizin. Studien nach den Erlebnissen einer Reise um die 
Erde. 1878. 8. 116. 
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efiohlich durch nngenfigenda Behandlung des Frühstadiams bedingt. 
Die Japaner haben zwar die Queoksilberbehandlang der SyplüliB 
schon Ton den Obinesen überkommen und später von den Hollftndem 
gelernt, aber za meiner Zeit war dieselbe noch eine mangelhafte. 
Zadem sind die Japaner in Beang auf die Behandlung der Syphilis 
überhaupt sehr sorglos und naohl&ssig. 

Extragenitale Infektionen sind mir nicht zur Beobachtung ge- 
kommen, obwohl Ti^bakspfeife und Sakesebi^le von Mund tvi Mund 
zu gehen pflegen, wahrend das Küssen nicht Sitte und die Päderas* 
tie nicht besonders verbreitet ist. Nicht selten war aber* auch bei 
Männern die Infektionsstelle nicht nachzuweisen. 

Von hereditärer Syphilis habe ich zahlreiche Fälle gesehen. 

Trotz der Banfigkeit der Syphilis sind Tabes und Dementia 
paralytica relativ selten. Unter 12093 Erankheitsf allen habe Ich 
nur 14 Fälle von ersterer beobachtet, von denen 7 = 50®/o Syphilis 
bezw» Schanker in der Anamnese aufwiesen. Jetzt scheint dieselbe 
häufiger vorzukommen, wenigstens hat neuerdings Nose*) 96 in 
Tokio beobachtete Fälle zusammengestellt, von denen 47,9^/o 
anamnestisch eine sicher, 10,4^/o eine wahrscheinlich vorauf* 
gegangene Infektion mit Syphilis darboten. Auf Yezosah Grimm*"^) 
in 4 Jahren (1887—92) nur 6 Fälle. 

Von Dementia paralytica waren unter 730 in den Jahren 1888/89 
in die städtische Irrenanstalt in Tokio aufgenommenen Kranken 
nach Sakaki^*) nur 12 Fälle, während dieselbe bei uns nach 
Kräpelin durchschnittlich 10 — 12% ^^^ Aufnahmen in Irren^ 
anstalten ausmacht. 

Auf Syphilis ist sicher die Häufigkeit der Aneurysmen, welche 
ich in Japan beobachtet habe, zurückzuführen. Unter meinen 
Kranken waren 69 Fälle, darunter 47 Aortenaneurysmen. Bei 49,2% 
derselben figurirte Syphilis bezw. Schanker in der Anamnese. Auch 
in Tokio sind nach Scribaf) Aneurysmen sehr häufig: er selbst 
sah in 3V8 Jahren unter 4300 chirurgischen Fällen 14 Aneurysmen. 
Dagegen behauptet Balz ff), dessen Beobachtungen betreffs der 
Syphilis sonst im wesentlichen mit den meinigen übereinstimmen, 



*) Mitt. aus der med. Fak. der Kais.-Japan. UDiversit&t su Tokio. V. H. 1. 
1900. S. 19. 

**) L. 0. S. 57. 

♦♦♦) Zeitschr. f. Psych. XLVÜI. 1891. 8. 109. 
t) DeutBoh. Zeiischr. f. Chir. XXU. 1S85. S. 513. 
tt) DentMh. Eolonialztg. lU. 1886. H. 19. S. 688. 
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dass bei den Japanern in Tokio nnd Yokohama Aneurysmen 
sehr selten sind, während Europäer ganz auffallend häufig an 
solchen erkranken. Diese sich diametral entgegenstehenden Urteile 
zweier so bekannter und bewährter Forscher, die ihre Erfahrungen 
am gleichen Orte und zur gleichen Zeit sammelten, zeugen davon, 
wie die Beobachtungen eines einzelnen Yon Zufälligkeiten abhängig 
sein können. 

Auch für die Häufigkeit von Gehimhämorrhagien bei jugend- 
lichen Individuen und von Spontangangrän im Jugend- und mitt- 
leren Alter, die ich beobachtete, ist sicher die Syphilis verantwortr 
lieh zu machen. Von Spontangangrän sah ich 16 Fälle bei Per- 
sonen unter 40 Jahren. Die Ursache derselben ist, wie ich mich 
bei den von mir vorgenommenen Amputationen überzeugen konnte, eine 
obliterirende Endarteriitis oder richtiger Arteriitis, die ich mit 
Ha^a*) für syphilitischen Ursprungs, sei es erworbener oder ange- 
borener Syphilis, ansehe. Der traurigste Fall, der mir zur Be- 
obachtung kam, betraf ein 3 jähriges Mädchen, dem wegen fort- 
schreitender Gangrän der Extremitäten, ausser denen auch noch 
beide Ohrmuscheln befallen waren, nach einander der rechte Vor- 
derarm, der rechte Unterschenkel, der rechte Oberarm, der linke 
Unterschenkel amputirt und schliesslich das linke Ellenbogengelenk 
resecirt werden musste. 

Der Tripper zeigt im allgemeinen in Japan einen schweren 
Verlauf. Als Folgeerscheinungen desselben werden Epididymitis, 
Gystitis, Strikturen, Haminfiltrationen mit Gangrän, periurethrale 
Abscesse, Fisteln, auch Gelenkrheumatismus nicht selten beobachtet. 
Ein grosser Prozentsatz der zahlreichen Blinden in Japan verdankt 
ferner den Verlust seines Augenlichtes der Blennorrhoea neonatorum. 

Ehe wir Asien verlassen, sei noch besonders des Verhaltens der 
von Europäern in Ostasien erworbenen Syphilis mit Rücksicht auf 
die in dieser Beziehung in der Deutschen Marine gesammelten Er- 
fahrungen gedacht. Im Sanitätsbericht über die Eaiserl. Deutsche 
Marine 1897 — 1899**) heisst es, dass in Ostasien im allgemeinen 
die syphilitischßn Erkrankungen sich durch grosse Hartnäckigkeit 
und schnelle Aufeinanderfolge der einzelnen Krankheitserscheinungen 
und -Stadien auszeichneten und als besonders bösartig namentlich 
die in Hongkong erworbene Syphilis sich erwies, was sich einmal 

*) Virchow'8 Arch. CLII. 1898. S. 26. 
*♦) 1900. S. 70. 
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aus der UDgewöhnlich gtarken MitbeteiligaDg des ganzen Körpers, 
die sich dnrch grosse Blasse, erheblichen Gewichtsverlust und grosse 
Körperschwache, besonders im Entwickelungsstadium der Syphilis, 
knndgab, sodann aas den häufigen und schnell auf einanderfolgen- 
den Rückfällen ergab. Übrigens zeichneten sich im allgemeinen 
auch die in Ostasien erworbenen Trippererkrankungen durch eine 
ganz besondere Hartnäckigkeit aus."^) Diesen in der Deutschen 
Marine gemachten Beobachtungen stehen die Ergebnisse meiner 
Umfrage gegenüber, welche mit ersteren nicht übereinstimmen. 
Speciell auf Hongkong bezieht sich, wie schon erwähnt, Manson*s 
Bericht. Hierzu kommen die 7 Berichte aus verschiedenen andern 
Teilen Chinas, ferner die 3 aus Korea und endlich meine eigenen 
Beobachtungen aus Japan. Von diesen 12 ostasiatischen Beobachtern 
hat keiner wahrgenommen, dass die Sjrphilis bei Europäern einen 
besonders schweren Verlauf zeigt. 

Wenden wir uns nun nach Afrika und beginnen wir mit AI gerien, 
von wo mir Beantwortungen meines Fragebogens von Brault und 
Reynaud zugegangen sind, die mit den älteren Berichten von 
Bertrand**) und Soyard***) im wesentlichen übereinstimmen. 
Nach denselben ist die Syphilis in Algerien sehr verbreitet, am 
stärksten unter den Eingeborenen, den Kabylen, und den Bewohnern 
des Gebirges Aurte, weniger bei den Arabern. Auch bei den 
Europäern ist die Krankheit etwas häufiger als in Europa; in der 
französischen Armee beträgt die Morbidität im Mittel 12 — 13%o. 
Ober das erste Auftreten der Syphilis im Lande weiss man nichts 
Sicheres. Seit den ersten Tagen der französischen Occupatiou ist 
dieselbe unter den Eingeborenen bekannt. 

Ihr Verlauf ist sicher bei letzteren ein schwererer als in Frank- 
reich. Fälle von maligner Syphilis werden sehr häufig beobachtet. 
Nach Brault*s Erfahrung scheint die im kalten oder gemässigten 
Klima erworbene Lues in Algerien gutartig zu verlaufen, während 
die unter den Tropen acquirirte einen sehr schweren Charakter behält. 
Tertiäre Formen kommen viel häufiger zur Beobachtung als in 
Europa. Besonders auffallend ist die Menge von eingefallenen 
Nasen. Breite Condylome der Genitalien werden besonders häufig 



*) L. c. S. 241. 

**) Reo. de möm. de mäd. mil. 1867. Mars. S. 199. 
***) Considär. diverBes sar qnelqnes-unes des affections etc. Montpellier 
1868. 
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bei den meist sehr unreinlichen eingeborenen Weibern angetroffen, 
desgleichen ulcerose Syphilide und Bethyma. 

Extragenitale Infektionen kommen sehr h&afig von wegen der 
Verbreitung der Päderastie und des engen Znsammenlebens der Be- 
Tölkemng, einer Folge ihrer Armnt. Namentlich bei den Eabylen 
bedienen sich alle Hausbewohner detBelben Ess* und Trinkger&te, 
noch dazu, ohne diese je zu wasehen. Auch die unter fehlerhaften 
Bedingungen ausgeführte Yaccination und Yariolisation hat nament- 
lich in fifäherer Zeit zur Verbreitung der Seuche beigetragen« 

Tabes und progresEdre Paralyse kommen bei Eingeborenen selten 
zur Beobachtung. Von ersterer hat firault nur einen Fall bei 
einem Inländer gesehen. 

Auch Arteriosklerose und Aneurysmen sind nicht auffallend 
häufig. 

Weicher Schanker kommt viel häufiger als in Frankreich vor, 
wenigstens bei Europäern, wäfaifend derselbe bei Eingeborenen, die 
nicht lieben, ihre Genitalien zu sseigen, fast nicht beobachtet wird 
(Reynaud). 

Phagedänischer Schanker wird häufig angetroffen*), überhaupt 
ist Phagedänismus bei den Eingeborenen sehr häufig und schwer. 

Der Tripper ist bei allen Rassen sehr verbreitet, etwas weniger 
vielleicht bei den Berbern des Aur^ (Reynaud). 

Bei den Eingeborenen von Tunis ist nach Catrin**) die 
Syphilis, Kebir genannt, noch häufiger und schwerer als in 
Algerien. Dieselbe machte fast Vi ^^^^^ seiner Kranken aus, und 
in 75% der Syphilis- Fälle handelte es sich um tertiäre Formeftt 
besonders Knochenaffektionen. Die sogen. L^pre kabyle ist in 
der Hauptsache nichts anderes als Syphilis. Frimäraffekte werden 
aber selten gesehen und sind fast nur pbagedänisch. Selten sind 
Orchitiden und nervSse Syphilis. 

2 ältere Beobachter, Rebatel und Tirant***) fanden die Syphilis 
unter den Beduinen oder Zeltarabem gleichfalls sehr verbreitet, in- 
dem Nicht-Infizirte bei denselben eine grosse Seltenheit bildeten. Sie 
hielten die Krankheit bei ihnen aber für weniger schwer als in 
Frankreich. Sie sahen zwar viele perforirte Gaumen und einge- 



*) Branlt, Janas, in. 1898. S. 268. 
*^ Oongr. Internat, des mM. des col<m. Amsterdam, Sept. 1883, Compte- 
renda. 1884. 8. 280. 

*♦*) Lyon m^d. XVI. 1874. 8. 249. 
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sunkene Nftseü, aber sehr selten andere tertiäre Erscheinungen, nnd 
die sekundären zeigten einen gutartigen Yerlanf. 

Auch in Tripolis ist nach Bicharson nnd Hofmann*), 
welche das Land bis zur Oase Ton Gfaadames erforschten, die 8j^ 
philis stark verbreitet und von schwerem Charakter. 

In Mursuk, der Hauptstadt von Fessan, fand schon vor 
100 Jahren Hornemann"^*) die Krankheit in allgemeiner Ver- 
breitung. 

Ober Ägypten berichteten mir Eartulis und Wildt. Ausser- 
dem liegt Ton dort eine Reihe älterer Mitteilungen, namentlich von 
Pruner***), Griesingerf) und Rabitsch-Beyff), vor. Alle 
Berichte stimmen darin uberein, dass die Syphilis in Ägypten 
sehr verbreitet ist. Nach Babitsch-Bey kommt 1 Fall von Sy- 
philis auf 2,84 Fälle von anderen venerischen Krankheiten. Be- 
sonders häufig wird erstere nach Wildt bei den arabischen Juden 
in Kairo angetroffen. Z. B. waren von 27 Kindern, die an einem 
Tage dessen im j&dischen Quartier gelegene Poliklinik aufsuchten, 
21 syphilitisch, davon '/^ hereditär syphilitisch. Diese starke 
Verbreitung der Syphilis unter den arabischen Juden hängt mit 
den miserabeln sozialen Verhältnissen derselben (Armut, Schmutz, 
Oberfullung der ungesunden Wohnungen, Unkenntnis der Natur 
der Krankheit) zusammen. 

Der Verlauf der Syphilis zeigt im grossen ganzen keinen 
unterschied vom Verhalten bei uns. Maligne Syphilis ist nach 
Wildt nicht häufiger als in Europa, während Kartulis solche sehr 
häufig bei Einheimischen beobachtete; Babitsch-Bey sah unter 
2000 Fällen nur 3 sehr schwere. Nerven- und viscerale Syphilis 
ist nach demselben Beobachter relativ selten. 

Nach Pruner ist die Beschaffenheit der Haut von Üinfluss auf 
die Art der Hautaffektionen. Je weisser und feiner dieselbe ist, 
desto mehr besteht Neigung zu Flecken-, Bläschen- und beson«- 
ders sni Sehuppenbildung und späterer Verschwärung, während die 
dunklere und dichtere Haut mehr Neigung zur Bildung von Aus- 
wachsen und Wucherungen jeder Art zeigt. Bei den rotbraunen 



*) Jnllien, 1. c 

**) Mense, dies Aroh. IV. 1900. 8. 87. 
***) Die Krankheiten des Orient«. 1847. 8. 179. 

t) Arch. f. phjs. Heilk. XII. 1853. 8. 517. 
tt) Wien. med. Wochen^hr. 1895. 8. 2120; 1900. 8. 1711, 1747, 1795, 
1837, 1897, 1985, 1986, 2025, 2078, 2280, 2281. 
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Ägyptiem werden schon Knoten und Warzen beobachtet und bei den 
Abessiniem sind dieselben noch starker entwickelt, den Pian-Formen 
sich nähernd. Auch sind die Flecken, Höcker und Narben syphi- 
litischer Natar bei den dunkelgefärbten Menschen stets noch 
dunkler als die dunkle Haut. 

Extragenitale Infektionen finden häufig statt, teils infolge von 
Unkenntnis der Natur der Krankheit, teils infolge Yon ünreinlich- 
keit, Überfüllung der Wohnungen u. s. w. 

Tabes und progressive Paralyse kommen vor, sind aber selten. 
Im Ägyptischen Begiemngshospital für Oeisteskranke machten nach 
Warneck*) Paralytiker 1895 3,6, 1896 6,8, 1897 6, 1898 6,7% 
aller Au&ahmen ans.**) 

Arteriosklerose und Aneurysmen werden häufig beobachtet. 

Weicher Schanker ist sehr häufig, Bnbonen kommen aber nach 
Babitsch-Bey selten zur Beobachtung. Den phagedänischen 
Schanker bezeichnet Kartulis als häufig, während nach Wildt 
derselbe nicht häufiger als in Europa ist; Rabitsch-Bey sah 
15 Fälle. 

Der Tripper ist sehr häufig und zeigt einen milderen Verlauf 
als in Europa, indem er in kürzerer Zeit heilt und seltener zu 
Strikturen führt (Pruner, Griesinger, Rabitsch-Bey). 

Von Ägypten aus ist die Syphilis, wie Pruner berichtet, durch 
die ägyptischen Heere nach Süden in die Negerländer Kordofan 
und Senaar, wo sie früher unbekannt war, verschleppt worden und 
herrschte damals dort mit einer Heftigkeit wie bei uns im 15. 
Jahrhundert. Auch unter den Schilluk am weissen Nil war sie 
schon zu Pruner^s Zeit heimisch, um weiter nach Süden zu ver- 
schwinden. Die Galla-Stämme waren damals ebenfalls noch frei 
von Syphilis. Beiden Eingebomeu von Dar für fand sie Browne***) 
bereits zu Ende des 18. Jahrhunderts vor, und von hier aus ist sie 
schon frühzeitig nach dem Sudan vorgedrungen. 

In Abessinien ist nach Holzingerf), welcherder im Jahre 1896 
während des abessinisch-italienischen Krieges nach Schoa entsandten 
Sanitätskolonne des russischen Roten Ejreuzes angehörte, die Sy- 
philis ungemein verbreitet in allen Schichten der Bevölkerung. Das- 
selbe ist der Fall bei den Galla von Schoa und der Bevölkerung 



*) Brit. med. Jouro. 1899. Kov. 25. S. 1500. 
♦♦) S. oben S. 18. 

♦♦*) Mense, dieses Arch. IV. 1900. S. 88. 
t) Psych. Wochenschr. 1900. S. 465, 476. 
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Ton Harrar, während die Krankheit unter den das Küstengebiet be- 
wohnenden Afar, Danakil nnd Somali bedeutend weniger herrscht, 
unter letzteren ist sie, ansgenommen anf den Efistenmärkten, wo 
sie darch Indier und Araber eingeschleppt wird, sogar noch unbe- 
kannt (Menges*). In Schoa schätzt Holzinger die Zlahl der 
Syphilitischen auf 8O0/0, in Abessinien Blanc**) sogar auf 90^/o 
der ganzen Bevölkerung. Ob nach Abessinien die Krankheit im 
16. Jahrhundert durch die Portugiesen (Hirsch) oder im 17. durch 
die Araber (Paulitschke) eingeschleppt worden ist, ist fraglich. 
Nach Schoa ist sie nach Hirsch erst im Anfang des 19. Jahr^ 
hunderts gekommen. 

Der Verlauf der Syphilis ist in Abessinien, besonders in Schoa» 
im allgemeinen ein gutartiger. In der Regel beschr&nkt sich das 
Leiden auf das condylomatöse Stadium mit ausgiebigen Haut* 
eruptionen und schwindet dann, meist ohne eigentliche Behandlungi 
ohne tiefere Organverandernngen zu hinterlassen. Tertiäre Formen 
kommen vor, doch sind sie in Schoa entschieden selten, etwas 
häufiger in Harrar und noch häufiger im Küstengebiete, wo Aber* 
haupt die Syphilis intensiver auftritt als in Abessinien und Schoa. 

Die Ursache des leichten Verlaufes der Krankheit ist wahr- 
scheinlich in ihrer ungeheuren Verbreitung zu suchen, die auf 
natürlichem Wege eine relative Immunität der Bevölkerung be- 
wirkt hat. 

Trotzdem sind Tabes und progressive Paralyse selten bezw. 
fehlen ganz, obwohl gerade hier die Bedingungen, welche als ätio- 
logisch wichtig für die Entstehung dieser Krankheiten angesehen 
werden (leichte und nicht spezifisch behandelte Syphilis), erfüllt sind. 
Von ersterer sah Holzinger unter ca. 13 000 Krankheitsfällen nur 
6 Fälle, von letzterer nicht einen einzigen; überhaupt kamen ihm 
nur 12 Psychosen zur Beobachtung. 

Betreffs Britisch-Ostafrikas schreibt Kolb**"^), der in den 
Jahren 1894 — 96 von Mombasa von der Küste aus 2 Expeditionen 
zur Erforschung von Ükambani und des Kenia-Gebietes unternahm, 
dass Syphilis an der Küste beobachtet wird, im Innern aber sehr 
selten ist. Wie mir dagegen Hinde aus dem im Innern gelegenen 
Machakos berichtet, ist die Krankheit hier sehr verbreitet. Sie 
verläuft schneller als in Europa und heilt gewöhnlich ohne alle 

*) Dentich. Koloniaktg. IIL 1SS0. 19. fl. 8. 507. 
**) Davidson, Geogr. Path. It. 1891. S. 097. 
*^*) Beiträge zu einer geogr. Path. Britiach-OstafrikäB. 1897. S. 23. 

ArehlT f. Schub- a. Tropanbjrgieue. VI. 14 
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Behandlung. Die verschiedenen Rassen und Nationalitftten bieten 
in dieser Hinsicht keine Unterschiede dar. 

Extragenitale Infektionen kommen selten znr Beobachtung. 

Tabes und progressive Paralyse scheinen nicht vorzukommen. 
Von ersterer hat Hinde in 10 Jahren keinen Fall gesehen. 

Aneurysmen werden häufig bei den Trägern angetroffen, die 
auch gewöhnlich mehr oder weniger syphilitisch sind. 

Weicher Schanker und Tripper sind häufig, von phagedänischem 
Schanker hat dagegen Hinde in 10 Jahren nur 3 — 4 Fälle unter 
den Truppen beobachtet. 

Auch in Uganda ist nach dem Berichte von Brock die Sy- 
philis sehr verbreitet und tritt häufiger unter den Indiem, Suahili 
und verschiedenen Eingebornen-Stämmen als unter den besser situ- 
irten Europäern auf. Sie herrscht namentlich da, wo sich die ein- 
gebomen Weiber der Prostitution hingeben, was nicht von allen 
Stämmen erlaubt wird. 

Ihr Verlauf ist der gewöhnliche, ausgenommen, dass tertiäre 
Formen nicht so oft zur Behandlung kommen. Maligne Syphilis 
ist selten. 

Eztragenitale Infektionen werden häufig bei Indiem, die viel- 
fach Päderasten sind, beobachtet. 

Von Tabes hat Brock nie einen Fall in diesem Lande ge- 
sehen, und auch Gook"^) ist in 4 Jahren weder ein Fall von 
Tabes noch ein solcher von progressiver Paralyse zu Gesicht ge- 
kommen. 

Arteriosklerose und Aneurysmen sind ebenfalls selten. 

Auch weicher Schanker scheint selten zu sein, allerdings pflegen 
nur länger dauernde und schwere Erankheitsfölle zur Beobachtung 
der europäischen Arzte zu kommen. 

Phagedänischer Schanker kommt selten, in vernachlässigten 
Fällen^ vor. i 

Tripper und auch Strikturen sind sehr häufig (Cook). 

In Deutsch-Ostafrika sind nach den Oeneral-Sanitätsberich- 
ten über die Kaiserliche Schutztruppe"^"^) die venerischen Krankheiten 
recht häufig, besonders in Dar-es-Salam und Tanga, wo durch den 
lebhaften Seeverkehr der Einschleppung derselben Vorschub geleistet | 



*) Joam. of trop. Med. 1901. S. 176. 

**) Arbeit, a. d. Eaiserl. Geeandh. XIII. 1896. S. 33; XIV. 1898. S. 634; 
XV. 1899. S. 833, 353; XVII. 1900. S. 526. 
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wird und Prostitntion, Zeitehen und Vielweiberei ihre Ausbreitung 
begünstigen. 

Schwere Fälle von Syphilis, wie sie unter der farbigen Civil- 
bevolkerung beobachtet werden, kommen bei den farbigen Soldaten 
nicht vor, da diese sich frühzeitig in ärztliche Behandlung zu be- 
geben pflegen. 

Speciell über Tanga berichtet mir F. Plehn. Syphilis wird 
hier bei Indiem und Arabern nicht ganz selten angetroffen, wäh- 
rend bei den Eingebornen nur sehr spärliche Fälle vorkommen. 
Die erkrankten Europäer haben sich die Infektion fast stets aus- 
wärts zugezogen. 

Der Verlauf der Krankheit ist der gewöhnliche. 

Tabes, progressive Paralyse, Arteriosklerose und Aneurysmen 
werden selten beobachtet. 

Weicher Schanker kommt bei allen Rassen ziemlich häufig vor, 
phagedänischer Schanker ist dagegen selten. 

Der Tripper ist sehr verbreitet. 

Auf der Insel Zanzibar, die hier gleich eingereiht werden 
möge, herrscht nach dem Berichte von Friedrichsen Syphilis in 
grosser Verbreitung, entsprechend der Ausdehnung, welche die 
Prostitution daselbst erlangt hat. Dasselbe berichtet Drago"^). 
Ein älterer Beobachter, Loustalot-Bachoue**), giebt sogar an, 
dass % der Eingebornen syphilitisch sind. 

Die Krankheit verläuft bei Negern auffallend leicht, da diese 
oft fast nichts gegen dieselbe thun und trotzdem nur verhältnis- 
mässig selten schwere tertiäre Erscheinungen zur Beobachtung 
kommen. Bei Europäern ist der Verlauf der gleiche wie in Europa, 
nur fand Friedrichsen, dass grössere Mengen von Quecksilber 
zur Heilung nötig sind als dort. Maligne Syphilis wird nicht 
häufig beobachtet. 

Extragenitale Infektionen sind selten: der genannte Beobachter 
hat in 6V9 Jahren nur 3 solche Fälle gesehen. 

Von Tabes und progressiver Paralyse ist demselben kein Fall 
zur Beobachtung gekommen. 

Auch Arteriosklerose und Aneurysmen sind nicht häufig. 

Weicher Schanker kommt häufig vor; verhältnismässig häufig 
sind auch gemischte Schanker. Von phagedänischem Schanker hat 
Friedrichsen nur 2 Fälle in Behandlung bekommen. 

*) Arch. de mäd. nav. LIV. 1890. S. 18. 
♦♦) Davidson, 1. c. IL S. 710. 

14* 
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Der Tripper ist sehr häufig. 

In Maponda am Siidende des Njassa- Sees fand Smith*)| der 
in den Jahren 1896/96 eine Reise durch das Njassa-Land-PIatean 
unternahm, obwohl die grossen Sklavenrouten Tom Innern nach der 
Ostküste durch dies Land führten, also sicher hinreichend Ge- 
legenheit zur Infektion gegeben war, keine Syphilis, sondern nur 
Schanker. Auch am oberen und mittleren Sambesi ist Syphilis 
selten.**) 

In Durban in Natal, von wo mir eine Beantwortung meines 
Fragebogens Ton Edwards Torliegt, ist dieselbe dagegen unter allen 
Klassen der Gesellschaft sehr verbreitet. Diese Häufigkeit datirt 
aber erst seit der Entdeckung der Goldminen, nach welcher aus 
allen Teilen der Welt Prostituirte niedriger Art in grosser Zahl ins 
Land kamen. 

Die Krankheit verläuft schwerer als in Europa, namentlich bei 
den niederen Klassen und besonders bei Negern, die sich schlecht 
zu halten pflegen. Für den schwereren Verlauf sind Unreinlichkeit, 
ünwissenheiti Sorglosigkeit und Mangel an ärztlicher Behandlung 
verantwortlich zu machen. Maligne Syphilis kommt häufig vor. 
Der Schanker und die sekundären Erscheinungen sind immer sehr 
virulent Ersterer nimmt häufig eine gangränöse oder phage- 
dänische Beschaffenheit an. Die Bubonen vereitern sehr häufig, 
was nach Edwards teils von der grossen Virulenz der Krankheit, 
teils von unreinlichkeit, die sekundäre Infektionen begünstigt, und 
auch von dem sehr verbreiteten Alkoholismus herrührt Tertiäre 
Formen sind dagegen eher selten. 

Eztragenitale Infektionen kommen selten zur Beobachtung. 

Dasselbe gilt von Tabes und progressiver Paralyse. In einem 
so jungen Lande, mit einer immer wechselnden Bevölkerung, wie 
Natal, lassen sich naturlich diesbezügliche Beobachtungen schwer 
machen. 

Arteriosklerose ist häufig, und Edwards hat auch einen Fall 
von Aortenaneurysma beobachtet. 

Der weiche Schanker ist weniger häufig, der Tripper dagegen 
verbreiteter als in Europa. 

Weitere authentische Nachrichten über Südafirika fehlen mir, 
da ich die andern dorthin gesandten Fragebogen nicht zurücker- 
halten habe, woran vielleicht zum Teil der Burenkrieg, durch welchen 

*) Jonm. of trop. Med. 1901. 8. 224. 
*♦) Davidson, 1. c. II. S. 693. 
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der Postverkehr eehr gestört ist, die Schuld trägt. In der Cap- 
colonie ist nach älteren Berichten die Syphilis nicht weniger 
häufig. als in den verseuchtesten Städten Europas, namentlich in 
Capetadt*). Dasselbe gilt von den Mittelpunkten des Verkehrs und 
des Bergbaues in den Burenstaaten, welche die Tummelplätze 
der Prostituirten der verschiedensten Rassen und Nationalitäten 
bilden**). 

Im Betschuanen-Land, wo zu Livingstone^s Zeit, in der 
Mitte vorigen Jahrhunderts, die Syphilis noch unbekannt war, ist 
diese jetzt bei den Eingebomen häufig***), während sie bei den 
Eoranna und Griqua schon damals verbreitet war. 

Bei den Nama sind nach Noltef) die häufigsten Krankheiten 
die Tenerischen, Syphilis und Tripper, welche durch die beispiellose 
Sittenlosigkeit derselben und ihre Gewohnheit, dass sie alle aus einer 
Pfeife rauchen und aus einem Qefasse trinken, durch das ganze 
Land Verbreitung finden. 

In Windhoek in Deutsch-Sädwestafrika sind nach Lüb- 
bertff) die zur Behandlung kommenden Hottentotten und Bastar- 
de etwa zur Hälfte syphilitisch. Bei den Bergdamara ist da- 
gegen die Krankheit selten, und bei den Herero ist dieselbe von 
dem genannten Berichterstatter noch nicht gesehen worden, während 
sich die Buschleute vollkommen der Beobachtung entziehen. Der 
Tripper ist bei allen Farbigen weit verbreitet. Die weitgehende 
Prostitution und die durch den Wassermangel bedingte Unreinlich- 
keit begünstigen die Verbreitung der yenerischen Krankheiten. 

Der Verlauf derselben ist ein ziemlich milder, doch werden 
Augenblennorrhöen mit Hornhautdefekten ziemlich häufig beobachtet. 
Aach Europäer erkranken vielfach unter meist leichtem Verlaufe. 

Über den Kongostaat hat Mensefff) vor kurzem interes- 
sante, teils auf eigene Beobachtungen, teils auf eine von ihm ver- 
anstaltete Umfrage gestützte Mitteilungen veröffentlicht. Danach 
sind die venerischen Krankheiten, besonders Syphilis und Tripper, 
nicht nur am untern Kongo, sondern bis tief ins Innere hinein ver- 
breitet. So wurden dieselben, zum Teil in ausserordentlicher Ver- 



*) Jullien, 1. c. 
**) Mense, 1. o. S. 102. 
♦*♦) Davidson, 1. o. ü. 8. 663. 

t) Deataoh. Kolonialztg. III. 1886. 19. H. S. 630. 
tt) Menge, 1. c. 8. 102. 
ttt) li. 0. 8. 86. 
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breitung, angetroffen in Basoko, dem Distrikt des Amwimi nnd in 
Njangwe (Manyema), an Orten, wohin bis dahin noch kein Euro- 
päer seinen Fuss gesetzt hatte. Offenbar sind sie entweder durch 
die Araber eingeschleppt worden oder, durch die Handelszüge 
der den Zwischenhandel besorgenden Neger allmählich von den 
Küsten von Stamm zu Stamm weitergetragen, hierher gekommen, 
zum Teil vielleicht schon vor langer Zeit. In einzelnen Gegenden 
dagegen, wie im Distrikt Ost-Kwango, im Becken des Uelle, in 
Lisala, sind die Eingebomen zur Zeit noch frei von Syphilis. Der 
Verlauf der letzteren ist in den genannten Gegenden meist ein ver- 
hältnismässig milder. 

Über Kamerun liegen mir Berichte der Gebrüder Plehn vor, 
denen wir auch schon diesbezügliche Veröffentlichungen verdanken*). 
Nach denselben ist die Syphilis bei den eingebomen Dualla sehr 
selten, überhaupt erst seit 1896 beobachtet worden. Häufiger kommt 
sie bei den Stämmen der englischen und französischen Nachbar- 
kolonien vor. Die Dualla scheinen einen ungünstigen Entwickelungs- 
boden für die Syphilis darzustellen. Obwohl diese immer von neuem 
in die Kolonie eingeschleppt wurde und irgend welche »anitäre 
Massnahmen derselben gegenüber bis jetzt nicht in Betracht 
kommen konnten, nahm sie doch, wenn auch gelegentliche Infek- 
tionen erfolgten, keine weitere Verbreitung an, sondern verschwand 
immer wieder. Sehr yerbreitet ist aie dagegen auf den der Käme- 
run- Küste vorgelagerten Inseln, Fernando Po, Principe, Säo Thom£; 
auf ersterer sind namentlich die eingebomen Bubi in beträcht- 
lichem Masse von der Seuche ergriffen (F. Plehn). 

Der Verlauf der Krankheit pflegt nicht besonders schwer zu 
sein. Bemerkenswert ist die allgemeine Condylomatose der ganzen 
Haut einschl. des Gesichts, öfters neben Roseola, die sich bei 
Schwarzen in Form von tiefschwärzlichen, vom schwarzbraunen 
Untergrund sich abhebenden Flecken darstellt. Ausser dem Haut- 
leiden sind schwere Sekundärsymptome selten. Von tertiären werden 
noch am meisten Ostitis und Beingeschwüre, meist bei älteren 
Leuten, beobachtet. Maligne Syphilis ist selten. 

Extragenitale Infektionen hat A. Plehn nicht gesehen. 



*) A. Plehn, Yircbow'a Arch. CXLVI. 1S96. S. 497; Arbeit a. d. Kaiserl. 
Gesandb. XVII. 2. 1900. S. ö43. — F. PlehD. Die Kameran-Küste. 1898. 
8. 252. 
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Tabes and progressive Paralyse kommen anscheinend nicht vor, 
wenigstens ist bis jetzt noch kein Fall festgestellt worden. 

Arteriosklerose und Aneurysmen sind selten. 

Weicher Schanker kommt nicht häufig zar Beobacbtnng. 
Phagedänischen Schanker hat A. Plehn in 6 Jahren 2 mal, und 
zwar in schwerster Form, gesehen. 

Der Tripper ist sehr verbreitet und sein Verlauf an der afri- 
kanischen Westküste sowohl als an der Ostküste bei Schwarzen 
leicht. Er heilt meist überraschend schnell und führt nur sehr 
selten zu Komplikationen; Chronisch werden ist jedenfalls wesent- 
lich seltener als bei Europäern. Bei diesen unterscheidet sich sein 
Verlauf kaum in irgend etwas von dem in Europa selbst. 

In Lagos hat Strachan, wie er mir mitteilt, Syphilis bis 
jetzt nicht beobachtet. Weicher Schanker ist neuerdings nicht 
selten. Der Tripper verbreitet sich mehr und mehr und wird, da 
die Eisenbahn jetzt in einer Länge von 123Vs Meilen eröffnet ist, 
zweifellos bald seinen Einzug auch ins Hinterland halten. 

Nach den mir vorliegenden Berichten von Beyer und Wend- 
land ist in Togo die Syphilis an der Küste nicht sehr verbreitet. 
Dasselbe ist der Fall im Hinterlande, welches Wendland über 
200 km weit bereiste. Hier wird aber fast überall sehr häufig, 
häufiger als an der Küste, bei Kindern Framboesia tropica ange- 
troffen, und diese ist es, wie er glaubt, gewesen, die Hey*), welcher 
dieselbe für Syphilis hält, veranlasst hat eine starke Verbreitung der 
letzteren in Togo anzunehmen. 

Wendlaud beobachtete in 2 Vi Jahren bei Europäern nur 3 
Fälle von in Togo acquirirter Syphilis, von denen keiner besonders 
schwer verlief. Bei Schwarzen sah er niemals einen syphilitischen 
Primäraffekt. Auch Spätformen, wie Periostitis, Gummata und 
dergl., kamen ihm nicht übermässig häufig zur Beobachtung, häufiger 
dagegen eine Art von Ulcus cruris, die wahrscheinlich syphilitischen 
Ursprungs ist. Jedenfalls ist maligne Syphilis selten. Dasselbe 
gilt von extragenitalen Infektionen. 

Von Tabes und progressiver Paralyse ist in den Krankheits- 
joumalen der letzten 3 Jahre kein Fall verzeichnet. 

Arteriosklerose und Aneurysmen sind selten. 

Weicher Schanker ist häufiger als Syphilis, doch immerhin 



*) Meose, 1. c. S. 92. 
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bei weitem nicht so b&ufig als Tripper. Pbagedänischer Schanker 
wird selten beobachtet. 

Der Tripper ist sehr verbreitet, besonders in den Kästenplätzen 
Lome, Kleinpopo und Qnittah, sowohl nnter der weissen als farbigen 
Bevölkerung. Wohl an 60®/o der hier befindlichen Europäer 
acquirirten diese Krankheit, während nach Wendland's Schätzung 
von der männlichen farbigen Bevölkerung an den Küstenplätzen 
etwa 157o» im Hinterlande etwa 3 — b\ daran litten. 

Was die Goldküste betrifft, so schreibt Fisch aus Aburi, 
dass etwa 30% der Gesamtbevölkerung derselben, von seinen 
Patienten im Mittel 60 — 70% an Syphilis leiden. Bedeutende 
unterschiede zwischen den verschiedenen Völkerschaften bestehen 
nicht; vielleicht sind die Ga-, Krobo- und Fantineger am meisten 
ergriffen. 

Der Verlauf der Krankheit zeigt keine Abweichungen von dem 
gewöhnlichen. Nicht selten wird das Auftreten grosser gangränöser 
UIcera am ganzen Körper beobachtet. Als besondere endemische 
Form kann man vielleicht eine, namentlich bei Kindern häufige, 
rupia-ähnliche, entschieden syphilitische Hautaffektion bezeichnen, 
die gewöhnlich unter dem Namen Frambösie geht. 

Ob eztragenitale Infektionen häufig vorkommen, ist schwer zu 
sagen, da Primäraffekte der europäische Arzt kaum zu Gesicht be^ 
kommt. Immerhin hat Fisch gesehen, dass nicht selten durch 
Tabakspfeifen, Kaustäbchen und besonders durch das Messer des 
Tätowirenden die Krankheit übertragen wurde. 

Tabes und progressive Paralyse sind selten. 

Arteriosklerose kommt häufig zur Beobachtung, Aneurysmen 
viel seltener. 

Weichen Schanker hat Fisch noch nicht gesehen, womit aber 
nicht gesagt ist, dass derselbe nicht vorkommt, da die Neger solche 
unbedeutende Leiden selten zu behandeln pflegen; die Häufigkeit 
von Bubonen spricht dafür. 

Der Tripper ist recht häufig. 

In Odamase ist die Syphilis noch mehr verbreitet als in 
Aburi, indem nachHey*s*) Schätzung daselbst mindestens 40 — 50% 
der ganzen Bevölkerung syphilitisch sind. Einen Primäraffekt hat 
derselbe aus dem eben angegebenen Grunde ebenso wenig wie einen 
weichen Schanker je zu Gesicht bekommen. Auch sekundäre Er- 



*) Mense, 1. c. S. 92. 
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scheinniigeu werden nur gelegentlich gesehen. Die Kranken kommen 
hanptaichlioh mit Periostitis, Qnmmata nnd grBsseren ülcerationen 
in Bebandlnng. Framboesie mit Bhagadenbildung auf Handtellern 
und Fufissohlen zählt er, wie schon erwähnt, zu den Folgen der Lues. 

Aborte infolge von Syphilis sind nicht selten. 

Auch Tripper ist häufig; 10 — 16% der Bevölkerung sind mit 
demselben behaftet. Er hat oft Striktureo, Fistelbildung und Steri- 
lität nach Hodenentzundung zur Folge. 

In Senegambien ist die Syphilis ebenfalls sowohl unter den 
Europäern als. besonders unter den Eingeborenen ausserordentlich rer- 
breitet, so dass sie als „veritable plaie du pays" bezeichnet wird.*) 
Auch ins Innere ist sie weit vorgedrungen, man findet sie ebenso 
in Segu Sikoro''"'') wie in Nioro. „Los maladies des Maures'S sagt 
Suard '*'*'''), „peuvent se r&umer dans ces deux mots, Idpre et 
syphiUs." Tagtäglich kam an letzterem Orte zu ihm eine grosse 
Zahl von Männern und Frauen, um ihm ihre leprösen und syphiliti- 
schen Leiden, zerfressene Nasen, perforirte Gaumen, grosse Schanker 
des Gliedes oder der Schamlippen, ausgedehnte Geschwüre derExtremi-^ 
täten, zu zeigen. 

Ebenso verbreitet wie die Syphilis sind daselbst unter den 
Schwarzen auch Schanker und Tripper. 

Was die afrikanischen Inseln anlangt, so ist auf Madeira, 
wie Goldschmidtf) berichtet, die Syphilis sehr häufig, aber im 
ganzen gutartig. Im übrigen entspricht ihr Verlauf dem gewöhn- 
lichen europäischen. Maligne Syphilis ist selten. 

Extragenitale Infektionen werden zuweilen beobachtet. 

Tabes und progressive Paralyse sind selten, Aneurysmen der 
Aorta dagegen sehr häufig.ff) 

Weicher Schanker kommt ziemlich häufig, phagedänischer selten, 
Tripper sehr häufig vor. 

Auf Madagaskar ist nach dem Berichte von Davidsonfff) 

die gewöhnliche Form des harten Schankers mit seinen Folgen 

■ • 

*) Hiricb, 1. c. 8. 54. 
**) HifBch, L 0. 8. 55. 

***) Aich. de möd. nav. LXIX. 1898. 8. 109, 129. 
t) 8. aach Mittermeier und Goldachmidt, Madeira und leine Bo- 
dentong als Heilangtort. 1885. 8. 226. 
tt) Ebenda 8. 229. 

ttt) Davidson, der 18 Jahre auf Madagaskar th&tig war, erkl&rt die 
diesbezüglichen, auf französischen VerOffentlichangen fustenden Angaben 
Hirsch's (1. c. 8. 53) für irrig. 
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recht häufig in den Seehäfen, wo Europäer sich aufhielten, selten 
dagegen bei den Eingebomen im Innern, in der CentralproTinz 
(Imerina), wenn man nicht die von denselben Tety genannte Krank- 
heit zur Syphilis rechnet. Einen echten Hunter'schen Schanker hat 
Davidson niemals bei den Eingebornen des Innern gesehen. Seit 
dessen Weggang von Madagaskar (1879) hat offenbar die Syphilis 
dort noch weitere Fortschritte gemacht, da Drago*) (1890) 
wenigstens die Hälfte der eingebornen Bevölkerung für syphilitisch 
hält. Es wird ebenso viel acquirirte wie congenitale Syphilis an- 
getroffen, und diese bildet die Grundlage fast aller Krankheiten der 
Eingeborenen. 

Über das erste Auftreten der Syphilis auf der Insel ist nichts 
sicheres kekannt. In der Sprache der Eingebomen wird das Wort 
„Kobay^^ für alle Arten venerischer Affektionen mit Ausnahme des 
Trippers gebraucht; für Syphilis giebt es kein besonderes Wort. 

Bei den Eingebomen der Küstengegenden unterscheidet sich 
nach Davidson *s Erfahrung der Verlauf der Krankheit wenig von 
dem in Europa. 

Was nun die Krankheit Tety*'*') betrifft, welche wenigstens 
schon 100 Jahre, wahrscheinlich aber noch viel länger bekannt ist, 
so wird dieselbe von einigen Beobachtern mit Framboesie identifizirt, 
von anderen dagegen für eine Form von Syphilis gehalten. Sie 
tritt gewöhnlich bei Kindern unter dem Pupertätsalter auf und 
äussert sich in Condylomen an Geschlechtsteilen, After, Mund und 
Achselhöhlen, die für sehr contagiös gelten. Wenn die Krankheit 
in einer Familie ausgebrochen ist, pflegt sie alle Mitglieder derselben zu 
ergreifen, die sie noch nicht gehabt haben. Im Lande der Betsileo 
wird sie für infektiöser gehalten als die Pocken, und man isolirt 
daher die Kranken. Die Condylome sind gefolgt von Symptomen, 
die analog denen der sekundären und tertiären Syphilis sind, wie 
kupferfarbenen Hautausschlägen, Gelenkschmerzen und -Schwellungen, 
Periostititen, destruktiven .Geschwuren des Halses u. s. w. Davidson 
konnte aber in keinem Falle feststellen, dass die Eltern der kranken 
Kinder Schanker gehabt hatten. Die Anamnese ergab gewöhnlich, 
dass dieselben in ihrer Jugend und nicht infolge von geschlecht- 
lichem Umgang gleichfalls an Condylomen gelitten hatten. Frauen, 



*) Arch. de mäd. nav. LIII. 1890. S. 404; s. auch Quenneo, ebenda 
LXIV- 1895. 8. 127. 

♦♦) S. auch Davidson, 1. c. II. S. 720. 
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die in ihrer Kindheit Tety gehabt haben, abortiren häufig oder 
geben Kindern, die mit Symptomen konstitutioneller Syphilis behaftet 
sind, das Leben. 

Nach Dayidson*8 Ansicht ist daher die Tety eine degenerirte 
Form Ton Syphilis, analog der schottischen Sibbens, der dalmatischen 
Skerljevo. der norwegischen Radesyge u. s. w., und zeigt die grösste 
Ähnlichkeit mit dem von Schnuhr besdiriebenen Litthauischen 
Syphiloid.*) 

Tabes hat Davidson in Madagaskar gesehen, aber nicht 
häufiger als in Europa. 

Progressive Paralyse wie überhaupt Geisteskrankheiten sind 
selten. 

Auch Aneurysmen kommen nicht sehr häufig zur Beobachtung. 

Weicher Schanker kommt bei den Eingebomen, die keinen 
Verkehr mit Europäern gehabt haben, nicht vor; Schanker aller 
Art sind bei denselben „practically unknown^'. 

Der Tripper ist massig häufig. Besonders verbreitet ist er in 
den Städten an der Küste, während er in der Centralpvovinz selten 
angetroffen wird. Obwohl die Frauen der Eingebomen vor ihrer 
Verheiratung von der Pubertät an ein sehr ungebundenes Leben 
fuhren, bleiben sie doch in der Regel von dieser Krankheit verschont. 

Auf der Insel Nossi-B6**), die früher frei oder fast frei von 
venerischen Krankheiten war, sind diese, von Europa eingeschleppt, 
in wahrhaft alarmirender Zunahme begriffen. 

Auch auf Ste. Marie***) sind dieselben häufig. Dasselbe ist 
der Fall auf den Comoren(Comorot), Johannaft)» Mayottefff). 

Auf Reunion ist nach Chapotin und Lessen§) die Syphilis 
seit Anfang des vorigen Jahrhunderts ungemein verbreitet und 
zeigt sich unter den scheusslichsten Formen, namentlich bei den 
Negern. 

Auf Mauritius hat die Krankheit gleichfalls eine starke 
Verbreitung gefunden. §§) (Fortsetzung folgt,) 

*) Davidson, 1. o. I. S. 54. 

*'*') Drago, 1. 0. S. 419; Canolle, Arch. de mäd. nav. LIV. 1890. S. 120. 
♦♦*) Drago, 1. c. S. 407. 
t) Drago, L c. S. 484. 

tt) Drago, 1. 0. S. 486; Lafont, Ann. d*hyg. et de mäd. colon. 1901. S. 157. 
ttt) Drago, 1. c. S. 488; Neiret, Aroh. de m^d. nav. LXVII. 1897. 
S. 471. 

§) Jnllien, 1. o. 
Hirsch, 1. e. 6. 52. 
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n. Besprechungen und Litteratnrangaben. 

a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistilc. 

Kleine, Dr. F. £•, Stabsant. Ober ile Reserpllon von Cbinliitaliin. Zeittchr. 
f. Hyg. u. Infektkr. 88. Bd. 1901, 8. 458. 

Nachdem Verf. die frfiheren Arbeiten, die yon der quantitativen Au- 
Bcheidnng dea Chinins durch den Harn handeln, erwähnt hat, beschreibt er 
das von ihm angewendete Verfahren, dessen Einaelheiten im Original nach- 
gelesen werden müssen. Des Verf/s Verfahren, das lediglich praktische Ziele 
im Auge hatte, besass die fdr diesen Zweck genügende Qenanigkeii Denn der 
Versuehsfehler betrug nur 1 bis 2 Proient. 

«Die Ausscheidung des Chinins wurde bei dreierlei Anwendungsweisen 
untersucht, und swar bei der Applikation per os, per clysma und bei sub- 
kutanen Injektionen .... L&nger als 24 Stunden wurde die Elimination 
nicht quantitativ verfolgt, denn nach dieser Zeit wurden die Werte su klein 
und die Fehlerquelle su gross." 

1. Ausscheidung des Chinins bei der Anwendung per os. 
Wenn die Versuchspersonen morgens frfih Vt Stunde, nachdem sie auf 

nüchternen Ifygen ein BrOdchen gegessen hatten, Chininhydrochlor. 2,0 in Oblate 
erhielten und 2 Stunden später nach Belieben Nahrung einnahmen (ausser Kaffee), 
so wurden im Laufe von 24 Stunden durchschnittlich 25%, bei Verabreichung 
von nur 1,0 Chinin aber 29 Vo im Durchschnitt von dem eingeführten Chinin 
wieder ausgeschieden. 2—6 Stunden nach der Einführung war die Aus- 
scheidung auf der H5he und nach 24 Stunden in der Hauptsache vollendet. 
Allerdings glaubt Verf., dass die Ausscheidung in Spuren noch l&nger statt- 
findet. Denn wenn an zwei aufeinander folgenden Tagen je 1,0 Chinin ge- 
geben wurden, so war die Ausscheidung am sweiten Tage stets grOsser als 
am ersten. .Dies erkl&rt sich dadurch, dass in der That noch Chinin von 
der ersten Dosis her im Körper sar Resorption kommt oder dass es in gewissen 
Oiganen deponirt war .... Eine QewÜhnung des Körpers an das Alkaloid 
so weit, dass es für die Praxis in Frage käme, konnte ich nicht feststellen^. 

Am leichtecten wurde das salxsaure Chinin resorbirt, vom schwefelsauren 
kamen unter gleichen Bedingungen nur 20% ztir Ausscheidung und yon 6,0 
gerbsaurem Chinin wurde nur so yiel wie von Chinin muriat. 1,0 resorbirt 

Würde aber das salssaure Chinin 8 — 4 Stunden nach dem 
Mittagessen gegeben, so würden nur lOVo ausgeschieden. 

2. Ausscheidung des Chinins bei der Anwendung per clysma. 
Entgegen der in Deutschland herrschenden Anschauung, dass Chinin 

nicht vom Mastdarm aus resorbirt wird, wies Verf. nach, dass Ton dem per 
clysma eingeführten Chinin (Reinigungsklystier yorher) 17% durchschnittlich 
im Laufe von 24 Stunden resorbirt wurden und dass nach den Chininklys- 
tieren stets Ohrensausen auftrat. (Tomaselli beobachtete nach einem Chinin- 
klystier Schwarswasserfieber, Ref.) um Stuhldrang zu vermeiden, wurden 2,0 
Chinin in 100 ccm Wasser gelöst, dem 20 Tropfen Opium oder Cocain su- 
gesetzt waren und ausserdem Belladonna-Stuhlzäpfchen verordnet. 

3. Ausscheidung des Chinins bei der subkutanen Anwendung. 
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Nach der bisherigen Anschaanng wirkt 0,5 Chinin sabkntan gegeben 
ebenso wie 1,0 Chinin per os. Nach des Verf. Untersuchungen ist das nun 
nicht der Fall. Es stellte sich Tielmehr heraus, dass, wenn der therapeutische 
Effekt lediglich nach der GrOese der Resorption gemessen wurde, Chinin 1,0 
per oe mindestens 5 mal so stark als 0,5 subkutan wirkten. Es wurden 
nämlich im Laufe von 24 Stunden durchschnittlich nar llVo ▼on dem sub- 
kutan einverleibten Chinin im Harn wieder ausgeschieden. Die Vermutung, 
dass ein grösserer Teil des Chinins durch die faeces ausgeschieden wurde, 
beitätigte sich nicht Der geringen Menge des resorbirten Chinins entsprach 
auch der Umstand, dass Intoxikationsersoheinungen bei subkutaner Chinin- 
einverleibung fehlten. Es aeigte sieh aber bei Tierversuchen, dass das in 
Losung eingespritste Chinin an Ort und Stelle ausfiel und bisweilen noch nach 
Wochen in den Gewebespalten su finden war. «Da nun von Chinin bei sub- 
kutaner Anwendung in den ersten 24 Stunden .... nur ein so geringer 
Teil lur Ausscheidung kommt und die grOsste Menge im KOrper surück bleibt, 
so muss sich die Ausscheidung Wochen hinsiehen." Dieser Umstand kann 
Tielleicht fOr die Malariaprophylaze von Bedeutung werden. .Die Tbatsache, 
dass man Oberhaupt mit subkutanen Chinin-Injektioneni bei denen doch immer 
nur eine verhältnismässig kleine Menge des Alkaloids ins Blut gelangt, 
gute Heilerfolge enielt, beweist klar, dass auch der Dauerwirkung der Chinin- 
dosis und nicht nur ihrer Höhe grosse Bedeutung beizumessen ist.* 

Ich habe diese hochinteressante Arbeit deshalb so ausführlich besprochen, 
weil sie in ihrer Art grundlegend ist und zeigt, wie viel Misserfolge in 
der Malariabehandlung durch unzweckmässige Chinintherapie hervorgerufen 
worden sind. 

Rüge (Kiel). 

OrMy H. L'attlstanoe mMicale en Alg4rie. Arch. de mddec. nav., 1901, p. 384. 

Ce travail, Mb interessant, donne plus que ne promet son titre. L*auteur 
däbute par une ätude sur Tassistanoe mödicale des indig^nes aux Indes 
anglaises et hollandaises; sur ce demier pays M. Portengen lui a foumi 
d*utiles i«nseignements. Pnis vient une note tr^ document^e du Dr. Dryepondt 
sur Forganisation sanitaire de TEtat ind^pendant du Coogo, et sp^ialement 
sur les mesures prises par le Gouvernement de cet Etat pour assurer la 
protection de la sant^ des indig^es. 

C*eet en s*autorisant de ces ezemples que M. Gros formule ses critiques 
de Torganisation actnelle de Tassistance mödicale en Alg^rie; ces critiques 
sont inspirto par un sentiment d*humanitä qui s*ätend aux racee indig^nes 
et par une connaissance objective trht approfondie de la question. Nous avons 
d'ailleurs däjä signal^ dans cette revue*) une ^tude de M. Gros sur les 
mMedns de colonisation en Algärie. 

Pour favoriser Tassistance mädicale des populations arabes et kabyles 
de TAlgärie, M. Gros pr^conise la or^tion d*un corps de mödeoins indi- 
g^nes, qui recevraient un enseignement en rapport avec les besoins de cette 
cat^orie spMale de malades. C Firket (Liäge). 



*) Cf. dieses Archiv, Bd. lU, S. 57. 
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Reynaud. Les sanatorla pour maladlet coloalaltt an Franca. Bevne d'hygi^ne, 
Däo. 1901. 

L*aatear prdconiie la cr^tion de sanatoria Bpdcialement organiads ponr 
abriter les „coloniaiix" rapatri^ malades on convaleBcents. II insiste aar la 
n^cessitd de let installer en dehors des grandes agglom^rations nrbaioes, 
dans dee-localit^ tranquilles et li hori7X)n dtenda, et il propose d'avoir deuz 
sortee d'^tablissementa, les stations basses et les stations d*altitiide. 

Les premi^res teraient stabiles dans les pluines et poarraient mßme, 
Bons le climat da midi de TEorope, dtre plao^es au bord de la mer. G'est 
\k qae seraient dirig^s d*abord les malades, parmi lesquels on ferait ane 
s^lection pour envoyer certains d*entre eux (an^miques, dyspeptiques, impa- 
ludds & acc^ äloign^) dans les stations plus Aevöes; celles-ci d'aillenrs ne 
deyraient pas döpasser une altitude nioddr^e, pour öWter les effete de trop 
grandes variations nycthdmdrales de la temp^ratore. 

G. Firket (Lidge). 

Jeanselme, M« E. Les <colet de mMecine indigknes aax Indes anglaisat et nderlan- 
dalset. Presse mädicale, Paris, 1901, n^ 55. 

L*aateur insiste sur la n^cessitä äconomiqne de veiller, dans les colonies 
tropicales, oü le travail manael est impossible ä TEuropäen, ä la conserration 
des races indigfenes, qai foumissent la main d^oBuyre indispensable. Pour 
leur assurer rassistance roädicale, les Hollandais ont k Java une ^ole de 
mädecine qui forme des m^decins indigtoes. Fondue depuis 1849 cette Institu- 
tion donne d^ezcellents resultats et de ricbes planteurs bollandais, en reoon- 
naissance de ses Services, ont r^cemment contribu^ k son eztension par une 
donation de 170.000 florins. L'auteur donne le programme et le coüt de 
Tenseignement et les conditions auzquelles doivent satisfaire les äl^ves. 

üne Institution analogue eziste, mais moins complbte et deatinde plut6t 
Il former des inHrmiers, dans Tlnde anglaise. C. Firket (Lidge). 



Jeanselmey M. E. Sur la necessit< de erder une <cole de mMecIne Indlgina 
dant rindo- Chine francaite. (La Presse mddicale, 5. Oktober 1901, 

Für FranzOsipch-Hinterindien, so gross wie Frankreicb, giebt es nur etwa 
40 Kolonialftrzte und einige wenige Marine- und Civilärzte in den Hafen- und 
Hauptstädten. J. verlangt die Errichtung einer Schule bei einem grossen 
Hospital, in welcher intelligente Einheimische als Ärzte für die Eingeborenen 
ausgebildet werden sollen. M. 



LIstoB, Glen., Captain I. M. S. A year's experienct of the habHt off Anophelot 
in Ellichpur. (Indian Med. Gaz. 1901, p. 861, p. 441). 

In Ellichpur (nOrdl. Dekan, etwa 21** N. Br.) dauert die Regenzeit von 
Jani bis Mitte Oktober, während der übrigen Zeit des Jahres fällt nur sehr 
wenig Regen. Die Monate April bis Juni sind die heissesten. Die Malaria- 
morbiditftt ist am höchsten vom September bis Noyember (Maximum im Oktober). 
In den genannten Monaten finden sich die meisten Anophelesbrutplätze. 

Im Beginn der Regenzeit gibt es nur wenig Anophelesbrutplfttse, sie 
nehmen aber mit dem Regen schnell an Zahl zu. Im Beginn der Trocken- 
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seit sind sie am sablreichsten. Sie besteben aus kleinen flachen natflrlicben 
Waaseransammlangen, selten finden sieb Anopbeleslaryen in den cementirten 
künstlicben Wassergraben der Gärten. Wenn diese Wasseransammlungen im 
Laufe der Trockenzeit allmäblich verschwinden , finden sich Anopheleelarren 
noch in den zu einer Kette von Wasserpfützen zusammengeschmolzenen kleinen 
Wasserläufen (null ah). Am Ende der Trockenzeit sind auch diese eingetrocknet 
und man findet nirgends mehr Anopheleebmtstätten. Aber aoch in den 
während der Trockenzeit künstlich angelegten Anopbelesbrutplätzen kamen 
keine A.-LarYen zur Entwicklung, (vergl. die entgegengesetzten Beobachtungen 
der Malaria-Expedition in Freetown, Ref. in diesem Arch. 1901, 8. 109) obwohl zu 
diesem Versuch die Höhlungen ausgetrockneter Anopheles-Tümpel mit Wasser 
in dem vordem A.-Larren beobachtet worden waren, aufgefüllt wurden.*) Häufig 
wurde beobachtet, dass immer nur ganz bestimmte Tümpel A.-Larren ent- 
hielten und Tümpel dicht daneben davon frei waren. Es schien als ob der 
Anopheles nur immer dahin seine Eier legte, wo sich schon A.-Larven fanden. 

Im Walddschungel wurden 3 engl. Meilen von der nächsten 
menschlichen Wohnung entfernt Anopheleslarven gefunden. 

Verf. beobachtete femer, das A.-Eier, die auf den noch feuchten Schlamm 
eines Tümpelbodens gelegt waren, so lange lebensfähig blieben, als der Schlamm 
feucht blieb. Wurden diese Eier unters Mikroskop gebracht und etwas Wasser 
zugesetzt, so schlüpften die Larven sofort aus. Verf. hielt solchen Schlamm 
künstlich 30 Tage feucht und liess die A.-Eier solange darauf liegen. Sobald 
sie in Wasser gebracht wurden, schlüpften die Larven nach wenigen Sekunden 
aus. Nach 30 Tagen wurde der Versuch dadurch unterbrochen, dass Ameisen 
die A.-Eier auffrassen. Auf feuchtem Löschpapier hielten sich die Larven 
3 Wochen lebensfähig. Auf trockenem Schlamm gingen die Eier schnell zu 
Grunde. Befruchtete A.- Weibchen legten in trocknen Probirgläschen nie Eier, 
aber sofort, sobald ein Tropfen Wasser zugesetzt worden war. Von März bis 
Juni legten sie jedoch nie Eier, auch nicht nach Wasserzusatz. 

Unter günstigen Futterverhältnissen können die A.-Larven in 10 Tagen 
zu geflflgelten Insekten werden. (Bis jetzt haben alle Beobachter 80 Tage im 
Durchschnitt angegeben, Ref.) In Tümpeln, in denen Fische sind, werden 
gewöhnlich keine A.-Larven gefunden. Das kommt weniger daher, dass die 
Fische die Larven fressen, als vielmehr daher, dass die Fische die Mücken, 
die Eier legen wollen und die frisch gelegten Eier fressen. 

Die Hauptnahrung der Larven sind Protozoen, die ihrerseits wieder Algen 
fressen. Daher finden sich die A.-Larven in algenhaltigen Tümpeln. Als 
Parasiten der A.-Larven fanden sich Vorticellen und ein Trichophytonähn- 
lieher Pilz. 

Es folgen nun die speciellen Beschreibungen des A. Rossii, Listonii, 
Theobaldi, Jamesii und Turkhadi. 

In seinem Hanse fing Verf. die meisten A. in den Monaten 
September^ Oktober, November, kurz nach dem Regen. Später wurden 
sie seltner, aber waren selbst im April und Mai noch zahlreich. Vom Sep- 



*) Auch als im Januar 1901 ausnahmsweise 8 Tage lang Regen fiel, 
fanden sich in den neugebildeten Pfützen, die etwa 14 Tage stehen blieben, 
weder A.-Eier noch Larven. 



212 H* Bigprechnngen und Litt6ratiiraa^b«ii. 

tember bis Februar fandtn aich mehr Weiboheo, im April und Mai mehr 
M&nnehen. Untertuchvngen auf Malariaparanten konnte Verf. bei den Tön 
ihm gefangenen A. leider nicht machen. 

Verf. hofft dnrch eine gute Drainage dae Lager von Elliehpur, in dem 
60% aller sngehenden Kranken Malariakranke sind, malariafiei machen tn 
können. Auch halt er es für nütdich die Hospit&ler und Oefftngniaee moekito> 
sicher so machen, weil deren Insamen ton Sonnennnteigang bis Sonnenauf- 
gang eingeschlossen sind 

Dem Anfsats sind 2 Tafeln recht guter Abbildungen von den yerschie- 
denen A.-Arten beigegeben. Rüge (Kiel). 



Chatteijee, Bopal Chander« Parasltes in Anophelet. (Ind. Med. Gas. 1901, p. 871). 
Verf. fand bei der Zergliederung von verschiedenen Anopheles-Arten, das 
eine Mal Filarien, und zwar 8 Stück im RQsael und eine im Darm, ein ander 
Mal im Magen eines A. Organismen, die sehr an die Surra-Parasiten erinnerten 
und sich lebhaft bewegten. Schliesslich wurden in der Kopfmuskulatur in 
Kapseln eingeschlossene, aber lebhaft bewegliche Organismen gefanden, die 
nicht n&her bestimmt werden konnten. Rüge (Kiel). 



BoflSy Ronald« First Progress Repert of the CamMion agalnst Mosqyitoet In Sierra 
Leone. Liverpool School of Tropical Med. Memoir V. Part I. 1901. 

Verf. wählte Freetown (80000 Ew.) zu seinen Versuchen: einmal weil 
er die Stadt schon einmal mit einer wissenschaftlichen Expedition besucht hatte, 
andererseits weil sie wegen ihrer heftigen Regen und ihrer ungünstigen Boden- 
beschaffenheit ein gutes Objekt su sein schien, an dem erh&rtet werden konnte, 
ob sich des Verf. Verfahren auch unter ungünstigen Verhältnissen bew&hren 
würde. 

Da z. Z. bewiesen (? Ref.) ist, dass Moskitos von dem genus St^gomyia *) 
das Gelbfieber Übertragen, solche vom genus Culex die Filaria nocturna (und 
beide Krankheiten an der westafrikanischen Küste yorkommen), so wurden 
in Freetown die Brutplätze der Gulices neben denjenigen der Anopheles mit 
zur Vernichtung bestimmt. Es standen zu diesem Zwecke 82 Mann zur Ver- 
fügung. 6 von diesen wurden damit beschäftigt, leere und zerbrochene Flaschen, 
Konservenbüchsen etc., die hauptsächlich als Brutstätten für den Culex dienen, 
SU sammeln; der Rest damit, in den Strassen und Höfen die Anopheles- 
pfützcn zu beseitigen. 

Fortschritte der Campagne. Die Culex-Leute säuberten durchschnitt- 
lich täglich 50 Häuser von alten Flaschen etc. und schafften dabei zehn 
Karrenladungen dieses Gerumpels fort. Zu gleicher Zeit belehrten sie die 
Einwohner über die Mückenlarven und ihre Vernichtung. Die Einwohner 
stellten sich freundlich zu diesen Massnahmen. Etwa Vs des abgefahrenen 
Gerumpels enthielt Culex-Larven. 

Die Anopheles-Leute hatten schwere Arbeit. Aber es gelang doch trotz 
des heftigen Regens verschiedene der schlimmsten Strassen in wenigen Wochen 
völlig zu draintren und von AnophelespfÜtzen zu reinigen. 



*) Stc^omyia fasciata (Culex taeniatus). 



11 Besprechiiiigtti tmd Litterfttnraiigab«ii. 213 

Am 22. Jnli ging Boss*) nach Lagos und Dr. Taylor fahrte den Kampf 
gegen die Hoekitot weiter. 

Bis zum 18. September waren 6500 Hftaser (*/io der ganzen Stadt) toa 
den Colez-Lenten gereinigt worden. Im ganzen hatten 58 Lente gearbeitet 
und die Regierung hatte sie in jeder Weise dabei nnterstützt. 2 Lente waren 
besonders dasn angestellt, das Centram der Stadt von Moskitos zu reinigen. 
unter dem 2S. September berichtet Dr. Taylor , dass es sehr schwierig w&re 
in den gereinigten Strassen Anopheles sn finden und datt die Cnlices sehr 
seHen geworden wftren. Die Kosten der Reinigung beliefen sich wfthrend 
3Vs Monat auf rand 6000 Mk. Dabei sind allerdings nieht eiagesehlossen 
die Kosten filr die 12 von der Regierung gestellten Leute, für die Karren, 
das Ol und den dement. 

Weiterhin erwfthnt Verf., dass in Baihnrst (Westafrika) und in Habana 
ähnliche Versuche im Gange sind. 

Zum Schluss verwehrt sich Yerf. dagegen, dass er etwa die Moskitos 
überall ausrotten wollte. Eir will ädtk nor auf Stftdte ond deren Votstidte 
betehriaken ond awar können natürlich auch auf diesem besekt&nkten.Terrain 
nieht alle Brntplatae aber doch ein grosser Teil derselben zerstört werden. 
Das ist aber schon von Wiehtigkeii Denn die in einer Stadt Torhan* 
denen Moskitos stammen stets aas in der Stadt befindliehen 
Brutplätsen und sind nicht etwa durch Winde sagetragen worden. 

Erfolge Ton der Bekinpfiing der Moskitos wird man früher bei einer^ 
Erkrankung wie Gelbfieber, das ohne Rückfälle Terttlaft, erkennen kOnnea, als 
bei Malaria und Filariasis, die Ton Rückfällen gefolgt sind. 

Sehr interessant ist es nun, dass Roes einen Brief von C. W. Daniels, 
dem bekannten Mitgliede der englischen Malariaezpedition, folge» lässi D. kam 
2 Monate, naehdem der F^dzug gegen die Moskitos erüilnet war, naeh £Rerra 
Leona Er schrsibt, dass iwar die Zahl der Mfickenbratpttltw gans ausser- 
ordentlich vermindert werden wäre, dass aber doch in den Hufen anek der- 
jenigeii Strassen, die schon lange in Behandlung wären, sieh noch zahlreiehe 
Bmtplätae fänden. Schwierigkeiten, meint D., würden namentück die unge- 
deckten, in Privatbesits befindlichen Brunnen machen, die AnopheLeslarrsn 
«ntidelten. Auch mftsste darauf gesehen werden, dass die Drainagearbeiten 
in jeder Besiehnng einwandfrei hergestellt wflrden. Denn schlechte Drainagen 
irilrea die besten Bnitplätie für den Anopheks. Eine weitere Schwierigkeit 
läge darin, dass eine grosse Anzahl ron Wasseransammlungen ohne larvidde 
Behandhing bleiben müssten, weil sie den Eingeborenen zom Waschen und 
Trinken dienten. Zur Zeit wäre die begonnene Reinigung von Freetown noch 
unroUkoMunen and müsste in der nächsten Regenaeit wiederholt werden. Es 
mAssten wenigstens 100 Mann su diesem Zwecke zur Verfägnng stehen und 
wenigstens 2 Baropfier scnr Überwachung des ganzen Betriebes angestellt 
werden. Die Kosten hrürden sich monatlich auf etwa 2000 Mk. belaufen. 
Die Gekäller fttr die Europäer nicht mit eingeschlossen. 

In einer Fossnote macht Ross noch die Bemerkung, dass die Fortsetaung 
des begonnenen Werkes Sache der Lokalbehfoden wäre, und dass es von deren 
Terhalten abhängen würde, ob eine einmal saehgemäss gereinigte tropische 



•) Er war am 2. Jnli in Freetown eingetroffen. 

ArcMr f. Sehlffli- u. Tropenhygiene. VI. 15 
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Stadt moskitorein bleiben würde oder nicht. Das ist nach Auffassung des 
Ref. der wunde Punkt beim Kampfe gegen die Mücken. Ein einmal er- 
rungener Erfolg Iftsst sich nur durch dauerndes Weiterarbeiten erhalten und 
geht sofort wieder TOrloren, sobald dies Weiterarbeiten aufhört. Man darf 
auf die Erfolge dieses Verfahrens gespannt sein. 

Buge (Kiel). 

Ich habe den Yorstehenden Bericht so genau besprochen, weil er den 
ersten Versuch darstellt, der im Grossen in sachgemtoer Weise angestellt 
worden ist, um die Ansahl der Mücken auf dem besohrftnkten Raum einer 
Stadt, und swar einer in den Tropen gelegenen, nach Möglichkeit su yerringem. 



b) Pathologie und Therapie. 

Malaria* 

Dionlai. La malaria di alcone tpeeie di pipittrelii. Heft 4, 8. 877. 

D. berichtet ausführlich über die Beobachtungen und Untersuchungen» 
die er im abgelaufenen Jahr an den von ihm suerst bei Fledermäusen ent- 
deckten Malariaparasiten gemacht hat. Es werden 8 Arten unterschieden, 
die eine grosse Ähnlichkeit mit den Parasiten der Malaria des Menschen auf- 
weisen. Die erste bei Miniopterus Schreibersii vorkommende und ab Poly- 
chromophilus melanipherus beseiohnete, hat namentlich in den jüngsten Ent- 
wicklungsstadien grosse Ähnlichkeit mit dem Quartanparasiten des Menschen, 
eine Ähnlichkeit, die auch in der Fftrbung, in der Grösse und Anordnung des 
Bohwarsen Pigments, sowie darin hervortritt, dass die befallenen roten Blut- 
körperchen keine Vergröeserung erfahren. Es werden der Reihe nach einge- 
hend die Formen beschrieben, die sich während des Winterschlafes der Fleder- 
mäuse in deren Blut finden, es reihen sich diejenigen an, die nach Beendigung 
des Winterschlafes angetroffen werden, und bei denen allein 8 verschiedene 
Gruppen unterschieden werden. Den Beschluss bilden die bei den jungen 
Fledermäusen aufgefundenen Formen. In betreff der Einzelheiten, wie sie an 
den lebenden sowie hauptsächlich an den nach Romanowtky gefi&rbten Para- 
siten beobachtet worden sind, muss hier ebenso wie bei den anderen 2 Arten 
auf das Original und die vorsüglichen der Abhandlung beigegebenen Abbil- 
dungen verwiesen werden. Es mag hier nur hervorgehoben werden, dass während 
des Winterschlafes bei Polyohromophilus melanipherus Formen angetroffen 
wurden, die sich nicht. weiter entwickelten und, die D. deshalb mit Grassi als 
Gameten ansieht. Nach Beendigung des Winterschlafes kommt es su einer 
Vermehrung des Chromatins in den Gameten und erscheinen Formen, die sich 
nach einem besonderen, von denjenigen beim^Menschen abweichenden Sporu- 
lationstypus vermehren. Bei den jungen infirirten Fledermäusen finden sich 
alle Stadien der endoglobulären Entwicklung sowie Gametenformen. Die 
Anwesenheit des Parasiten im Blut bringt anscheinend keinerlei Veränderungen 
in den Organen hervor. Die Impfung eines Menschen mit dem Blut eines 
infisirten Miniopterus führte nicht zu einer Infektion, der Betreffende bekam 
zwar nach einer 15 tag. Inkubation 2 Fieberanfälle im Tertiantjpus, aber 
das Fieber ging von selbst vorüber, und es liessen sich auch im Milzblut keine 
Parasiten nachweisen. Die Parasiten liessen sich weder im Anopheles noch 
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im Culex pipiens bezw. penicülaris besw. malariae sücbien. Der Gkung der 
Epidemie bei dieser Infektion der Fledermftnse ist ein Ähnlicher wie bei der 
Malaria des Menschen, insofern sich die ersten Infektionen (bei jungen Fleder^ 
m&osen) im Sommer zeigten. 

Die zweite yon D. mit dem ersten zu einem Oenus noTum yereinigtd 
Art findet sich bei Vespertilio murinos. Mit dem Tertianparasiten des Menschen 
stimmt sie in der Menge und Art des Pigpnentes sowie auch darin Überein, dass 
die Ton den Parasiten befallenen roten Blutkörperchen eine beträchtliche Auf- 
treibung erkennen lassen. 

Wfthrend des Winterschlafes fanden sich im Blute der Fledermäuse 
wieder nur die geschlechtlichen Formen (Gameten). Oleich nach Beendigung 
des Winterschlafes» sowie im Anfang des Sommers, wurden keine infizirten 
Tiere angetroffen, später erwiesen sich sowohl alte wie junge Tiere infizirt. 
Beobachtet wurden im Blut Parasiten innerhalb und ausserhalb der roten 
Blutkörperchen, teils mit kompaktem, teils mit Terteiltem Ghromatin, ausserdem 
aber Zwillingsformen, teils innerhalb teils ausserhalb der Blutkörperchen. 
Durch diese Zwillingsformen l&sst sich der Parasit leicht yon dem ersten 
unterscheiden. Bemerkenswert waren unter den freien Parasiten solche, die 
an die Halbmonde des Tropenparasiten beim Menschen erinnerten, aber nur 
selten vorkamen. Weder im Anopheles noch im Culex penicülaris bezw. malariae. 
gelang die Züchtung. Die Impfung eines Menschen mit Blut einer infizirten 
▼esperugo hatte nach 28 tfigiger Inkubation einen einzigen Fieberanfall zur 
Folge, aber es fanden sich keine Parasiten im Blute der Versuchsperson. 
Die Infektion der Fledermäuse mit diesen Parasiten erfolgt gleichfalls im 
Sommer. 

Die dritte Art findet sich bei Yesperugo noctula, sie ist zweifellos die 
interessanteste, und durch das Fehlen von Pigment ausgezeichnet. Hiervon 
abgesehen zeigt dieselbe, in gewissen Entwicklungsstadien wenigstens, eine 
grosse Ähnlichkeit mit dem Sommerherbstfieberparasiten. Das gilt namentlich 
von den jüngsten Formen, die übrigens eine lebhafte Amöboidbewegung zeigen. 
Eine nennenswerte Verminderung des Hämoglobingehaltes des Blutes der von 
diesen Parasiten befallenen Fledermäuse ist von D. beobachtet. 

Während des Winterschlafes fanden sich neben bim- bezw. kugel-, ring- 
und scheibenförmigen yersohiedener Grösse, fast das ganze rote Blutkörperchen 
einnehmende, birnf5rmige, zuweilen dem des Pirosoma bigeminum ähnliche 
Formen sowohl in als auch ausserhalb der Blutkörperchen, die D. mit Grassi 
als (geschlechtliche Formen ansieht, weil sie sich in der Fledermaus nicht weiter 
entwickelten. Nach dem Winterschlaf fanden sich endoglobuläre Einzelformen in 
den Terschiedenen Entwicklungsstufen, teils mit einer einzigen Chromatinmasse 
teils mit mehreren getrennten Chromatinklümpchen, die offenbar auf die be- 
ginnende Teilung hinweisen. Daneben wurden zu mehreren (3 — 5) innerhalb 
eines roten Blutkörperchens miteinander vereinigte Formen, und endlich 8 und 
mehr von einander getrennte Parasiten in demselben roten Blutkörperchen ein- 
geschlossen angetroffen, wobei die Gestalt der einzelnen Parasiten zuweilen 
differirte. Nach dem Winterschlaf waren mithin alle Phasen der Entwicklung 
bis zu derjenigen der Vermehrung der Parasiten vertreten. 

Die mit Parasiten beladenen roten Blutkörperchen fanden sich nament- 
lich im Knochenmark und im Gehirn in grosser Zahl, regelmässig erschien 

15* 
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die Mils rergr^^ssert, es worden mehrfach poljebromatophil TerBnderte Blut- 
körperchen geeehen. Ea gelang nicht nnter den Stechmücken den cngehOngen 
Wirt SU ermitteln, im Blute der stets auf den Flederm&ueen echmarptnndeB 
Milbenarten fanden sich die mit dem Blut aufgenommenen Malariiyarasiten 
der Flederm&uae ziemlich unrer&ndert, eine Züchtung der Parasiten in den 
Milben gelang nicht Von swei mit etwas Blut yon einer inficirten Vespe- 
rugo geimpften Menschen bekam der eine nach 12 tägiger Inkubation ein an 
die Soramerherbstfieber-Tertiana erinnerndes Fieber, ohne dass jedoch Parasiten 
in seinem Blut aufzufinden waren, der andere blieb fieberfrei. Im Oktober 
und Norember kam anf etwa 10 gefangene Fledermäuse der Gattung Vespe- 
rugu noctnla eine mit Achromaticus infinrte, ron den wenigen im April ge- 
fangenen Tieren erwies sich keines infisirt, dagegen kam bei den im April 
und Mai gefangenen erwachsenen Fledermäusen auf etwa 8 Tiere ein infizirtes. 
Die Jungen infisirter Mütter erwiesen sich bei der Untersuchung im Juni als 
frei von Parasiten. Unter einer graven Zahl teils alter, teils junger in der 
Zeit vom Juli— Oktober gefangener Fledermäuse erwiesen sich nur 2 im Juli 
gefangene infizirt. Fischer (Kiel). 

Vergehiedenes. 

Bnehanan, W. J., Major L M. 8. A contribtttlon to the aetielogy of epldemlc 
eerebroeplnai menlngltls. Journ. of Hyg. Vol. I. No. 2, 1901. 

Verf. stellt zunächst (in der Einleitung) fest, dass entgegen der Angabe 
Ton Hirsch, die Gerebrospinal-Mening^tis auch sOdl. des 30"* N. Br. yorkommt. 
Es sind Epidemien aus Ehartum, Westafrika (Ashanti) und Westindien be- 
kannt geworden. In Ostindien kommt die Krankheit gleichfalls vor und Verf. 
berichtet Über 3 kleine Epidemien, die er in den Jahren 1897, 97/98 und 
99/1900 in dem Gefängnis zu Bhagalpur (Bengalen) beobachtet hat 

Aus dem Umstand, dass während der 8 Jahre von 47 Erkrankungen 40 
in die Monate Dezember bis Mai und nur 7 in die Monate Juni bis Noyember 
fielen. (Regenzeit von Juni bis Mitte Oktober), dabei aber auf den durch seine 
Staubstürme berüchtigten April allein 25 kamen und ausserdem von den 
47 Erkrankten 44 mit Arbeiten beschäftigt waren, bei denen starker Staub 
entwickelt wird, wie Beisaushülsen und -schälen, Weizenmahlen etc. zieht 
Verf. den Schluss, dass Staubentwicklung für die Verbreitung der Krankheit 
▼on wesentlicher Bedeutung ist. 

Die kleine, klar und einfach geschriebene Abhandlung ist sehr lesens- 
wert und hat hoffentlich Anregung zu weiteren Beobachtungen in dieser 
Hinsicht gegeben. Buge (Kiel). 

Dias Albertlni, Dr. Antonio e DesTernine, Carlos^ M« Nota prellminar tobre 
dps easoi de Pi< de Madara. Bevista de medicina tropical, Habana, Mai 1901. 
Die Verfasser beobachteten in Havanna zwei Fälle von Madurafuss, 
welcher bisher auf den Antillen noch nicht beschrieben wurde. Es handelte 
sich um die blasse Form der Krankheit mit weissen Körperchen. Eine Nach- 
prüfung der nach Val de Grace gesandten Präparate durch Vincent stellte 
die Übereinstimmung mit den in indischen Fällen vorgefundenen Streptothriz 
Madurae fest. M. 
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über das Vorkommen der Culicidengattung Afides Hoffmgg. 

in Deutsohland. 

Von 

Dr. med. Adolf Eysell in Cassel. 

Unter einer gröeaeren Anzahl von Waldcnlicidenlarven nnd 
Puppen (Culex nemorosus und Culex annuUpes), welche Verf. am 
11. Mai a. c. im Habichtswalde oberhalb Wilhelmshöhe aus einem 
Tümpel herausfischte, befanden sich eine Anzahl auffallend kleiner 
Puppen und Larven, die bei flüchtiger Betrachtung für kümmer- 
liche Exemplare von Culex pipiens, unserer gewöhnlichen Schnake, 
gehalten wurden. Auffallend war mir zwar sofort der Umstand, dass 
Cul. pip., der sich im Casseler Thale auch heute noch nicht zum 
Laichen anschickt, jn dem viel kühleren Waldgebirge schon Mitte 
April seine Eier abgelegt haben sollte. 

Wie erstaunte ich nun, als am 21. d.Mts. einCuliciden man neben 
einer kleinen Puppe entschlüpfte, welches mit ganz winzigen Eiefer- 
tastem ausgerüstet war. Es konnte sich nur um ein Exemplar von 
Aedes handeln, und alle Merkmale des Tieres passten denn auch 
genau zu den von Meigen und Schiner gegebenen Beschreibungen 
Ton Aedes cinereus Hoffmgg. Bis zum heutigen Tage (23. 6. 02) 
schlüpften noch zwei Männchen und ein weibliches Tier aus. 

Die Mücke ist ausserordentlich selten. Meigen hat sie nie 
gesehen und giebt nur eine Beschreibung, die ihm Wiedemann 
übersandt hatte. 

Pfarrer Hofmeister, der ausgezeichnete Kenner der Hessischen 
Dipterenfauna, welcher um die Mitte des vorigen Jahrhunderts in 
der Umgegend von Cassel sammelte, nennt sie in seinem Dipteren- 
verzeichnis in der „Geographischen Naturkunde von Kurhessen 
von Dr. W. Schwaab, Cassel 1861^^ überhaupt nicht. 

ArehiT f. Sehiill^ u. Tropenhyglflne. VL 15 
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Schiner (Fauna anstriaca. Die Fliegen, Wien 1864) hat sie 
nur einmal gefangen und bezeichnet sie als „sehr selten; yielleicht 
auch nur übersehen^^ 

0. H. Neuhaus (Die Zweiflügler der Mark Brandenburg, 
Berlin 1886) besitzt in seiner grossen Sammlung nur zwei Exemplare. 

Ficalbi, der beste Culicidenkenner Italiens, weiss Ton ihrem 
Vorkommen in seinem Yaterlande nichts.*) 

L. 0. Howard, Ph. D. fuhrt Aedes cinereus in seinen Notes 
on the Mosquitoes of the United States, Washington 1900 nicht 
auf, dagegen die Genera saphirinus und fuscus. 

Bei der grossen Bedeutung, welche die Gnliciden für uns als 
Krankheitsüberträger gewonnen haben, dürfte es am Platze sein die 
Unterschiede der einzelnen Gattungen hier kurz zu skizziren. 

Wenn wir von Corethra und Mochlonyx, die heute noch viel- 
fach zu den Guliciden gerechnet werden, aber gar keine Stechmücken 
sind, absehen, so bleiben uns die drei Gattungen Culex, Anopheles 
und Aedes. Bei Culex sind die Taster des cf länger als die 
Fühler, die des 9 sehr kurz. Bei Anopheles sind die Taster beider 
Geschlechter länger als die Fühler. Bei Aedes sind die Taster beider 
Geschlechter sehr kurz (sie haben nur etwa Vio ^^^ Fühlerlänge). 

Eine eingehende Beschreibung der ausgeschlüpften Exemplare 
von Aedes cinereus Hoflmgg. soll in einer der folgenden Nunmiem 
dieses Archivs gegeben werden. 



Da von den drei Gattungen der Galiciden schon zwei, Galez und Ano- 
pheles, als Erankheitsvermittler angesehen werden müssen, so ist' auch die dritte 
Gattung A6des sehr beachtenswert und die Möglichkeit, dass dieselbe als 
Zwischenträger von Menschen- oder Tierkrankheiten eine Rolle spielt, nicht 
▼on der Hand za weisen. Beobaohtongen über das Vorkommen und die Lebens- 
bedingungen dieser Gattung, besonders auch in den Tropen, sind sehr erwünscht 
Mitteilungen darüber werden jederzeit von der Redaktion gern entgegenge- 
nommen. M. 



*) Ebenso Grassi. Er schreibt in seinen „Studi di uno zoologo sulla 
malaria, Roma 1900." S. 87: „N^ Ficalbi, n^ io abbiamo trovato in Italia 
il genere Afides." 
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Die venerischen Kranicheiten in den warmen Ländern.*^) 

Von 

B. Scheube. 

(Fort8€tzung u. SMussO 

Aus Anstralien habe ich leider keinen einzigen Fragebogen 
zurückerhalten. Aus früheren Berichten wissen wir, dass auf dem 
australischen Festlande die Syphilis nur in massiger Verbrei- 
tung angetroffen wird. Selbst in Sydney ist sie nach Bourse**) 
selten, so dass man in den Hospitalern kaum einige Fälle derselben 
findet. Der Tripper ist dag^en sehr häufig. 

Auch in Tasmanien ist die Syphilis nicht sehr yerbreitet. 

Auf Neu-Seeland fand aber Mense*^) 1889 die yenerischen 
Krankheiten so häufig wie in Europa, und auch Ton Auckland 
berichtet Beaumanoirt)i dass dieselben häufig, jedoch im all- 
gemeinen nicht schwer sind. 

Was Neu-6uinea anlangt, so kommt in Eaiser-Wilhelms- 
land, wo vor unserer ersten Gründungsansiedelung Europäer noch 
nicht sesshaft gewesen sind, nach den übereinstimmenden Berichten 
von Schellong (1886—88) und Wendland (1894—98) Syphilis 
unter den eingeborenen Papua nicht vor. Auch Dempwolffft) 
hat bei denselben niemals einen Fall der Krankheit gesehen. 

Die Papua halten ihre Frauen auf das strengste von jedem 
geschlechtlichen Verkehr mit den Weissen zurück, und Wendland 
ist in der That kein Fall bekannt geworden, dass ein solcher Ver- 
kehr zwischen einem Europäer und einer Papua-Frau stattgefunden 
hat. Ebensowenig ist auch weicher Schanker bei ihnen beobachtet 
worden. Sc^pu: der Tripper scheint bei ihnen unbekannt zu sein, wenig- 
stens haben die genannten Berichterstatter keinen Fall davon zu sehen 



*) AuBzngsweifie vorgetragen auf der 78. Yersammlang Deutscher Natur- 
fonoher und Ärzte in Hamburg. 

*^ Arch. de m^d. nav. XXV. 1876. S. 168. 
**♦) L. c. S. 107. 

t) Arch. de mäd. nav. LIV. 1890. S. 866. 
tt) Dieses Arch. H. 1898. S. 281. 
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bekommen. Auch in Britisch-Nen-Gninea soll derselbe nach 
Davidson*) unbekannt sein. 

Im Bismarck-Archipel, wo die Frauen der Eingebomen den 
Europäern leicht zugangig sind, ist dagegen unter den Eingebomen 
der Tripper sehr häufig. Weicher Schanker wird nicht ganz so 
oft beobachtet und auch nicht zu selten das venerische (xranulom, 
aber Syphilis kommt nicht vor. Ende Dezember 1897 beobachtete 
Wendland bei einem Arbeiter aus Neu-Hannover ein typisches 
Ulcus dumm mit nachfolgenden Anschwellungen der Inguinaldrusen, 
den er jedoch leider, da er bald darauf seine Heimreise antreten 
musste, nicht weiter beobachten konnte. Er glaubt hier den 
ersten Fall einer echten Syphilis aus der dortigen Oegend vor sich 
gehabt zu haben. „Ist dieses richtig, dann dürfte jetzt nach 
SVs Jahren die Lues dort ebenfalls heimisch und bald wohl auf 
den Inseln ebenso verbreitet sein, wie die Gonorrhöe. Die Krankheit 
ist sicher durch die europäische Besatzung irgend eines Anwerbeschiffes 
dorthin geschleppt.^^ 

In Neu-Galedonien soll die Syphilis in massiger Verbreitung 
herrschen.**) 

Auf den Neuen Hebriden sind venerische Sjrankheiten unter 
den Eingebomen selten. Bernal***) sah Syphilis nur bei Europäern 
und einen Fall von hereditärer Lues bei einer kleinen Mestizin. 

Auf den Fiji-Inseln, von denen mir Corney und Finucane 
Beantwortungen meines Fragebogen zugesandt haben, konmit die 
Syphilis häufig bei Europäern und indischen Kulis vor, während 
sie bei den Eingebomen nicht gefunden wird, wenn man von der 
Framboesie, an der jeder derselben leidet, und die von Corney 
für eine spezifische Ejtmkheit per se, von Finucane dagegen für 
eine modifizirte Form der Syphilis angesehen wird, absieht. 

Bei Europäern und Indiem ist der Verlauf der Krankheit der 
gewohnliche, nur nach Finucane *s Erfahmng infolge der starken 
Thätigkeit der Haut, welche das Klima mit sich bringt, milder. 
Tertiäre Formen werden nicht so häufig beobachtet wie in Europa. 
Maligne Syphilis ist selten. 

Extragenitale Infektionen kommen, abgesehen von der Fram- 
boesie, die meist extragenitel erworben wird, nicht häufig vor. 



*) Briefliche Mitteilong. 
**) Hirsch, 1. c 
**«) Arch. de mdd. nav. LXXII. 1899. S. 186. 
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Cber letztere, die von den Eingebomen Coko genannt wird, 
hat Finncane*) vor kurzem interessante, auf 7jährige Erfah- 
1^1% gerundete Mitteilungen veröffentlicht, die hier auszugsweise 
wiedergegeben werden mögen. Nach Finuoane^s Annahme ist die 
Syphilis gegen Ende des 18. oder zu Beginn des 19. Jahrhunderts 
durch europäische Seeleute nach den Südsee-Inseln eingeschleppt 
worden und hat zuerst einen epidemischen Charakter gehabt, um 
dann die Form anzunehmen, welche jetzt beobachtet wird. Die 
Krankheit ist auf den Fiji-Inseln so yerbreitet, dass kaum ein Fiji« 
Insulaner derselben entgeht und es fiir ein Eind, um kräfüg und 
widerstandsf üiig gegen andere Krankheiten aufzuwachsen, geradezu 
für nötig gehalten wird, sie zu bekommen. Am häufigsten tritt 
sie im Alter von 6 Monaten bis zu 2 Jahren auf. Nach einem 
Prodromalstadium von unbestimmter Dauer erscheinen die bekannten 
Papeln auf Haut und Schleimhäuten. Bei schlecht ernährten 
Kindern entwickelt sich meist eine chronische Diarrhöe, die rapid 
einen dysenterischen Charakter annimmt und schnell zum tödlichen 
Ausgange fuhrt. In der durch diese Erkrankungen bedingten 
hohen Kindersterblichkeit ist nach Finucane^s Ansicht die Ursache 
der rapiden Abnahme der Bevölkerung der Fiji-Inseln zu suchen. 
Bei den Kindern, welche dies Krankheitsstadium überleben, tritt 
nun eine Periode der Buhe ein, bis im Alter von 8 — 9 Jahren ein 
neues Stadium beginnt, das bis zum 30. — 36. Jahre dauert, und 
welches von Finucane das späte sekundäre Stadium genannt wird. 
Es treten nun Geschwüre, namentlich an den Beinen, Periostititen, 
serpiginöse Geschwüre der Schleimhäute, Rhagaden an Handflächen 
und Fusssohlen, später Gummata, Knochengeschwüre, auch Nerven- 
affektionen auf, also zweifellose Erscheinungen der sekundären und 
tertiären Syphilis. Bei Frauen sind Aborte und Frühgeburten sehr 
häufig, wZnd wahrscheinlioh aus diesem Grunde hereditäre Syphilis 
verhältnismässig selten beobachtet wird. 

Bei Indiem und Europäern sind Framboesie und Syphilis nicht 
von einander zu unterscheiden, nur besteht die Neigung zum 
raschen Übergang ins tertiäre Stadium. Von einem harten Schanker 
bei einem Fiji-Insulaner hat Finucane nie etwas gesehen oder 
gehört, was er darauf zurückführt, dass die Fiji-Insulaner durch 
die in der Kindheit durchgemachte Framboesie schon syphilisirt 
sind. Auch beobachtete derselbe niemals einen Indier mit Framboesie, 



*) Jonrn. of trop. Med. 1901. No. 8. S. 129. 
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der vorher Syphilis gehabt hatte, oder einen mit SyphiUs, der vor- 
her Framboesie gehabt hatte, nnd schliesst daraus, dass Über^ 
stehen von Syphilis gegen Framboesie schützt nnd umgekehrt. 
Femer erweist sich Quecksilber und namentlich Jodkalium von 
guter Wirkung gegen die Framboesie, und bei der Mehrzahl der 
Fiji-Insulaner ist überhaupt von Zeit zu Zeit der Gebrauch des 
letzteren nötig, um sie bei guter Qesundheit zu erhalten. 

Tabes und progressive Paralyse sind auf den Fiji-Inseln selten, 
werden aber gelegentlich bei allen Rassen beobachtet. 

Arteriosklerose und Aneurysmen kommen selten vor. 

Weicher Schanker ist häufig, namentlich bei den eingewan- 
derten Indiem und Melanesien! , aber auch bei Eingebomen 
(Finucane). 

Mac Gregor*) erwähnt, dass bei den Südsee-Insulanem der 
weiche Schanker sehr oft sich zu einer grossen, schwammigen, bei 
Berührung blutenden Masse, entwickelt und nicht selten infolge 
von Durchbruch der Bauchwand den Tod herbeiführt. Wahrschein- 
lich li^ hier eine Verwechselung mit dem venerischen Granulom, 
das in der Südsee vorkommt, vor. 

Phagedämscher Schanker ist selten und kommt nur bei Mela- 
nesiem zur Beobachtung (Gorney). 

Der Tripper ist bei allen Rassen häufig, namentlich in den 
Hafenstädten. 

Auf den Samoa-Inseln (Apia) werden, wie Funk**) auf Grund 
21 jähriger Erfahrung schreibt, unter den Eingebomen primäre Sy- 
philis selten, tertiäre und vor allem hereditäre Formen aber häufig 
beobachtet Häufiger als unter den Samoanem sieht man Syphilis 
unter den Pfianzungsarbeitem aus dem Bismarck- Archipel***). Nach 
allgemeiner Annahme ist die Krankheit durch Walfischfanger, 
welche schon seit vielen Jahren häufig die Samoa-Inseln anlaufen, 
eingeschleppt worden. 

Was den Verlauf derselben betrifft, so boten die Funk zur 
Beobachtung gekommenen Falle keine Abweichungen von den euro- 
päischen Formen. Maligne Syphilis ist selten. 
Dasselbe gilt von extragenitalen Infektionen. 



*) Brit med. Jonm. 1900. Oet 6. S. 979. 
**) S. auch Mause, 1. c S. 107. 

***) Diese Angabe steht nicht im Einklänge mit den oben erw&hnten 
Beobachtungen Wendland 's, welcher übrigens Framboeäe sehr yerbieitet im 
Biimarck-Arohipel fand. 
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Tabes und progressiTe Paralyse hat Funk bei Samoanem nicht 
beobachtet, von Aneurysmen 2 Falle bei Enrop&em« 

Weichen Schanker bekommt man ebenso selten zq Gesicht wie 
primäre Syphilis. Phagedanischer Schanker ist bei Samoanem 
selten, Funk hat nur 2 Fälle in Behandlung gehabt, häufiger 
kommt derselbe bei schwarzen Arbeitern aus dem Bismarck-Ar- 
chipel vor. 

Tripper ist häufig. 

Auf den Sandwich-Inseln hat die Syphilis eine allgemeine 
Verbreitung gefunden. Sie soll durch Cook*s Mannschaft (1779) 
eingeschleppt worden sein. Jedenfalls herrschte nach der Ankunft 
der Weissen infolge der Beziehungen dieser zu den Eanaken-Frauen 
unter den Eingebomen eine wahre Epidemie schwerer syphilitischer 
Erkrankungen. Die Krankheit verbreitete sich im ganzen Lande, 
und nach wenigen Jahren war die ganze Bevölkerung mehr oder weni- 
ger verseucht. Es ist „denotori^t^ publique", sagt Beaumanoir*), 
dass fast alle Eingebomen syphilitisch sind. Diese allgemeine Ver- 
breitung der Lues ist natürlich nicht ohne Ruckwirkung auf die 
öffentliche Gesundheit und auf das Verhältnis zwischen Geburten 
und Todesfälle geblieben und eine der Ursachen des stetigen Bück- 
gangs der Bevölkemng. 

Über die Marschall-Inseln berichtet Schnee, und ausserdem 
liegen über dieselben Mitteilungen von Schwabe**) und Bartels***) 
vor. Syphilis und Tripper kommen hier unter den Eingebomen in 
grosser Häufigkeit vor. Es giebt zur Zeit überhaupt keine Krank- 
heit unter denselben, die nur annähemd für sie eine solche Be- 
deutung hätte, wie erstere. Schnee sagt sogar, dass fast jeder Ein- 
gebome infizirt ist. Es werden daher auch bei Weissen häufig 
Infektionen beobachtet: etwa \ der unverheirateten männlichen 
Weissen erwerben früher oder später Tripper, etwa Vi — Vs Sy* 
philis (Bartels). Die Syphilis war bestimmt, der Tripper höchst- 
wahrscheinlich vor dem Verkehr mit den Weissen auf den Marschall- 
Inseln unbekannt. Eingeschleppt wurden dieselben durch Seeleute 
von fremden Schiffen, besonders von Walfischfangem, die schon seit 
Anfang vorigen Jahrhunderts zeitweise hier anliefen, und ihre Ein- 

*) Arch. de m^d. nav. LIY. 1890. S. 814, 858. 

**) Arbeit a. d. Eaiserl. Gesundh. XHI. 1. 1896. S. 74; XIY. 8. 1898. 
S. 681. 

♦♦♦) Ebenda XIV. 3. 1898. S. 688; XV. 2. 1899. S. 864; XVII. 2. 1900. 
S. 555, 559; Menge, 1. c. S. 108. 
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schleppnng und Verbreitang ist der herrschenden Prostitution nnd 
den laxen Sitten der Eanaken zuzuschreiben. 

Syphilitische Primäraffekte bekommt der europaische Arzt bei 
Eingebornen selten zur Behandlung, da dieselben gewohnt sind, 
Geschlechtskrankheiten zunächst von alten Weibern behandeln zu 
lassen. Am meisten kommen tertiäre Erscheinungen zur Beobach- 
tung, die oft sehr schnell, manchmal schon einige Monate nach der 
Infektion auftreten. Maligne Syphilis ist nicht selten, doch sind 
die Heilerfolge im ganzen günstig. Häufig wird auch hereditäre Sy- 
philis beobachtet. Auffallend selten ist das Vorkommen von Lues 
des Nervensystems. 

Extragenitalen Infektionen begegnet man nicht häufig. 

Tabes und progressive Paralyse sind unbekannt oder wenig- 
stens selten. Auch Arteriosklerose und Aneurysmen werden nicht 
häufig angetroffen. 

Weicher Schanker ist selten, Bartels hat denselben überhaupt 
nicht beobachtet. Auch phagedänischer Schanker gebort zu den 
Seltenheiten. 

Der Tripper wird ungemein häufig chronisch, ist auch häufig 
mit Tripperrheumatismus komplizirt. Derselbe trägt zu der geringen 
Zahl von Geburten fast ebensoviel bei als die Syphilis: eine er- 
schreckend grosse Zahl der mit chronischem GeUxmutterkatarrh, 
meist gonorrhoischen Ursprungs, behafteten Frauen ist kinderlos. 

Bei den Weissen verlaufen Syphilis und Tripper nicht anders 
als in Europa, ohne Unterschied, ob dieselben mitgebracht oder hier 
erworben sind. 

Auf den Earolinen-Inseln (Ponape) scheinen nach den bisher 
noch spärlichen Mitteilungen von Girschner*) venerische Krank- 
heiten nicht sehr verbreitet zu sein. 

Gehen wir nun über zu Amerika! Von den Vereinigten Staaten 
habe ich nur Kalifornien in meine Fragebogenforschung einge- 
zogen. Hier ist, wie Begensburger und Richter aus San Fran- 
cisco berichten, die Syphilis, von den Spaniern zu Ende des 18. Jahr- 
hunderts eingeschleppt, sehr verbreitet. 

Ihr Verlauf entspricht dem gewohnlichen. Bösartige Fälle 
kommen wegen genügender Behandlung und guter Ernährung der 
Kranken selten zur Beobachtung. Die schlimmsten Fälle zeigen 



*) Arbelt. a. d. Eaiserl. GeBundh. XVII. 2. 1900. S. 551. 
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Mexikaner sowie Europäer und Amerikaner, die aus Mexiko zur 
Behandlung nach San Francisco kommen. 

Exj^ragenitale Infektionen werden nicht selten beobachtet. 

Ober die Häufigkeit von Tabes unfl progressiver Paralyse 
weichen die Ansichten der beiden Berichterstatter Ton einander ab: 
Begensburger bezeichnet dieselben als selten, Richter dagegen 
als häufig. 

Arteriosklerose und Aneurysmen sind häufige Krankheiten. Für 
das häufige Vorkommen der letzteren macht Richter*) chronischen 
Alkoholismus und fortgesetzte excessive Muskelanstrengungen ver- 
antwortlich. 

Weichen Schanker sah Begensburger häufig, Richter selten. 
Phagedänischen Schanker geben beide Beobachter als selten an. 

Tripper ist sehr häufig. 

Bei den nordkalifornischen Indianern herrscht nach 
Woodruff**) die Syphilis in grosser Verbreitung und zeigt eine 
ungemein schnelle Neigung zum Übergang der Initialsymptome ins 
tertiäre Stadium und zur Erzeugung enormer Organverwüstungen 
(Schädelknochen, Iris, Stemum). 

Der Tripper ist ebenfalls ausserordentlich verbreitet: es wird 
kaum ein Weib angetroffen, das nicht damit behaftet ist. 

Auch in Südkalifornien zeigt, wie Schwalbe***) aus Los- 
Angeles berichtet, die Syphilis eine starke Verbreitung. Ihr Ver- 
lauf ist der gewöhnliche, es werden alle Hauptformen syphilitischer 
Infektion beobachtet. Maligne Syphilis ist selten. Dasselbe gilt 
von extragenitalen Infektionen. 

Tabes und progressive Paralyse kommen selten zur Beobachtung, 
auch Arteriosklerose und Aneurysmen sind anscheinend nicht häufig. 

Weicher Schanker wird ziemlich häufig angetroffen. Phage- 
dänischer Schanker scheint selten zu sein. 

Tripper ist sehr häufig, Blennorrhoea neonatorum sieht man 

aber nicht besonders häufig. 

Mexiko nimmt unter den schwersten Syphilisherden der west- 
lichen Hemisphäre einen der ersten Plätze ein. Die ungewöhn- 
liche Häufigkeit und Bösartigkeit der Krankheit bei Europäern sowohl 
als Eingebornen wird von verschiedenen Beobachtern bestätigtf). 

*) Langenbeck*B Arch. XXXII. 1885. 
**) New-York med. Becord 1891. Jan. 24. 
***) S. auch dieses Arch. lU. 1899. S. 868. 
t) Jallien, I. c; Hirsch, 1. c. S. 56. 
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Heinemann*) konatatirt einen Unterschied in der Schwere der^ 
selben zwischen der ESste nnd dem Innern: an ersterer ist sie leicht 
heilbar, wahrend sie im Innern, namentlich in dem hochgelegenen 
Oaxaca, eine ansserordentliche Hartnäckigkeit darbietet. 

Auch in Honduras (Tegucigalpa) ist nach Bernhard**) die 
Syphilis häufig. 

Aus Nicaragua hat vor kurzem Rothschuh***) interessante 
Beobachtungen yeröffentlicht. Unter der aus einer Mischung yon 
Spaniern und indianischen Ureinwohnern hervorgegangenen Bevöl- 
kerung des von andern Ländern ziemlich abgeschlossenen Landes, 
den sogen. Ladinos, ist die Syphilis ausserordentlich verbreitet: 70^/o 
der erwachsenen männlichen Bevölkerung und 60% der weiblichen 
sind mit derselben behaftet oder behaftet gewesen. Es giebt kaum 
eine Frau, die nicht einen oder mehrere Aborte gehabt oder kranke, 
zum mindesten an Schnupfen leidende Früchte zur Welt gebracht 
hätte. Die Verbreitung der Krankheit findet ihre Erklärung in 
den namentlich in den mittleren und unteren Volksschichten herr- 
schenden geradezu wilden Geschlechtsverhältnissen und der grossen 
Zahl von Prostituirten. 

Der Verlauf der Syphilis zeigt in Nicaragua verschiedene Ab- 
weichungen von dem in Europa. Die Inkubationszeit beträgt beim 
Ulcus moUe sowohl als beim syphilitischen Primäraffekt, welche beide 
nicht von einander zu unterscheiden sind, 1 — 6 Tage. Fast stets 
besteht Multiplicität der Geschwüre. Häufig wird eine eigentüm- 
liche suppurative Lymphadenitis inguinalis beobachtet, die so lange 
recidivirt, bis die ganze Drüse entfernt ist. Das zweite Inkubations- 
stadium dauert nicht 2 — 3 Monate, sondern nur 4 — 6 Wochen, und 
das sekundäre Stadium ist milder und kürzer als in Europa. Sehr 
häufig ist syphilitischer Rheumatismus. Häufig kommen während der 
sekundären Periode Ekthyma, grosspapulöse Syphilide, mitunter auch 
leichte periostitische Anschwellungen und myositische Verhärtungen 
zur Beobachtung, oft auch Meningealirritation, mit der Bothschuh 
die verhältnismässig grosse Zahl von Selbstmorden, die in Nicaragua 
vorkommt, in Zusanunenhang bringt. Tertiäre Erscheinungen sind 
selten. Gehirn- oder Rückenmarkssyphilis hat Rothschuh nie* 
mals beobachtet, ebenso wenig Tabes und progressive Paralyse. 



^ DeatBche Eolonialztg. III. 1886. 19. H. S. 618. 
**) Below, Die Ergeb. der tropen-bjg. Fragebogen. 1892. S. 27. 
***) Dieses Arch. V. 1901. S. 76. 
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Arteriofiklerose and Apoplexien sind häufig, Aneurysmen dagegen 
selten. Hereditäre Syphilis wird sehr häufig angetroffen, ist aber 
leicht; bei späteren Kindern äussert sich dieselbe nur in Form von 
indolenten Drüsenschwellungen. Häufig finden auch Infektionen 
durch syphilitische Ammen statt. 

Die im Lande erworbene Syphilis der Fremden unterscheidet 
sich kaum Yon der der Eingebomen. Dagegen hat Bothschuh 
sehr schwere Falle gesehen bei Beisenden, die sich in Westindien 
bei Fremden infizirt hatten. 

Die Ursache des milden Verlaufes der Syphilis in Nicaragua 
ist in der Durchseuchung der ganzen Bevölkerung, vielleicht auch 
in dem trocknen, heissen, Transpiration bewirkenden EHima zu 
suchen. 

Bei den sehr zurückgezogen in den Wäldern der Haupt- 
cordilleren lebenden reinen Indianern hat weder Bothschuh, der 
sich 1^2 Jahr unter denselben aufgehalten hat, noch Josephson, 
der jetzt in Matagalpa, dem Gentrum der indianischen Waldbevol- 
kerung, praktizirt, einen Fall von Syphilis gesehen, wie ersterer 
die Güte hatte mir brieflich mitzuteilen, doch hält es dieser nicht 
für ausgeschlossen, dass bei denselben die Krankheit, deren gelegent- 
liche Übertragung durch den Militärdienst und die Zwangsarbeit in den 
Hacienden sehr wahrscheinlich sein dürfte, trotzdem vorkommt, 
aber in so milder Form auftritt, dass sie keinen Arzt aufsuchen, 
sondern sich mit ihren zahlreichen Medizinkräutem begnügen, die 
auch bei den Ladinos sehr im Schwünge und hinreichend sind, in 
sehr vielen Fällen eine Heilung herbeizuführen.*) 

In Costarica ist nach Schwalbe**) die Syphilis sehr ver- 
breitet, tritt aber ebenso auf wie in unseren Breiten. Auch Tripper 
ist sehr häufig, und da dieser gewöhnlich vernachlässigt zu werden 
pflegt, werden ungemein häufig Strikturen und Hamfisteln beobachtet. 



*) Die 80 auffallende Leichtigkeit der Syphilis in jNicaragaa und ihr 
mannigfach von dem gewöhnlichen abweichende Verlanf hat mich als An- 
hänger der Theorie vom amerikanischen Ursprung der Krankheit (s. meine 
Arheit ,,Über den Ursprung der Syphilis" im Janus. VI. 1901. S. 648 u. VII. 
1902. S. 81) daran denken lassen, dass Nicaragua vielleicht zu den Heimat- 
ländern derselben gehOrt. Aus einem andern centralamerikanischen Lande, 
Britiscb-Honduras, von wo mir leider Nachrichten über Vorkommen und 
Verhalten der Syphilis fehlen, hat vor kurzem Oann (Lancet 1901. Oct. 12. 
S. 968) ein Orab beschrieben, das er aus Grflnden, die hier nicht angeführt 
werden kOnnen, für das einen Syphilitikers ans pracolumbischer Zeit halt. 
**) Deutsch. Arch. f. klin. Med. XV. 1875. S. 842. 
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Aach in Panama, wo es keine Sittenpolizei giebt, ist nach 
Beaumanoir'*') die Verbreitung der venerischen Krankheiten eine 
grosse« 

Anf den Antillen kommt die Syphilis überall vor, herrscht 
aber auf den verschiedenen Inseln mit ungleicher Frequenz. 

AufCuba ist dieselbe nach dem Berichte von 6 uit er as nicht 
sehr verbreitet. Unter den Weissen scheint sie häufiger zu sein 
als unter den Negern, ohne dass aber letzteren eine Immunität zu- 
zuerkennen ist. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein milderer als in Europa. 
Maligne Syphilis kommt selten zur Beobachtung. Die verschie- 
denen Rassen und Nationalitäten bieten in dieser Hinsicht keine 
unterschiede dar. 

Extragenitale Infektionen werden häufig beobachtet. 

Tabes ist nicht selten, aber nicht so häufig, als in den Ver- 
einigten Staaten und in Europa; bei Negern wird sie seltener an- 
getro£fen. 

Arteriosklerose und Aneurysmen kommen häufig vor. 

Dasselbe gilt vom weichen und phagedänischen Schanker so- 
wie vom Tripper. 

Auf Haiti, von wo Sylvain berichtet, ist die Syphilis sehr 
verbreitet, besonders unter den auf dem Lande wohnenden Negern. 
Unter diesen ist die Verbreitung derselben deshalb eine stärkere, 
weil sie sich meist keiner regelrechten Behandlung unterwerfen. 

Der Verlauf der Krankheit unterscheidet sich von dem in Eu- 
ropa nur hinsichtlich der Schnelligkeit des Verlaufes der einzelnen 
Stadien. Maligne Syphilis kommt häufiger auf dem Lande als in 
den Städten zur Beobachtung. In gewissen Gegenden zeigt sich 
die Krankheit unter der endemischen Form des Pian (Framboesie). 

Extragenitale Infektionen kommen häufig genug vor. 

Tabes und progressive Paralyse sind selten, von ersterer hat 
Sylvain etwa 10 Fälle, von letzterer nur einen gesehen. 

Aneurysmen werden häufig genug beobachtet, aber sehr selten 
Arteriosklerose. 

Weicher und phagedänischer Schanker sowohl als Tripper sind 
sehr häufig. 



i *) Arch. de mäd. nav. UV. 1890. S. 277. 
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Eine starke Verbreitung hat die Syphilis auch auf St. Christo- 
pher*), Barbados**) und Guadeloupe***) gefunden. 

Dasselbe ist der Fall in ganz Südamerika. Aus Britisch- 
Guyana (Georgetown) berichtet dies Fowler. Der Verlauf der 
Krankheit ist hier viel schwerer als in Europa, namentlich bei 
Schwarzen. Die Knochen sind im tertiären Stadium gewöhnlich sehr 
stark affizirt. Auch maligne Syphilis wird zu Zeiten, aber nicht 
häufig beobachtet. Extragenitale Infektionen sind sehr selten. 

Tabes kommt nicht häufig, progressive Paralyse nicht mehr 
als in andern Ländern zur Beobachtung. Beide Krankheiten werden 
namentlich bei Schwarzen und Ostindien! angetroffen. 

Arteriosklerose und Aneurysmen sind seltene Ejtmkheiten. 

Schanker, weicher sowohl als phagedänischer, und Tripper 
kommen häufig vor. 

Bezüglich Brasiliens verfuge ich über reicheres Material, in- 
dem mir von dort 5 Beantwortungen meines Fragebogens zuge- 
gangen sind, und zwar 3 aus Bio de Janeiro von Havelburg, 
Moncorvo- Vater und Moncorvo-Sohn, eine aus Säo Paulo von 
Lutz und eine aus Santa Catharina von Bleyer. Wenn diese Be- 
richte auch in einzelnen Punkten von einander abweichen, stimmen 
sie doch im wesentlichen überein, namentlich darin, dass die Sy- 
philis in Brasilien unter allen Gesellschaftsklassen ausserordentlich 
verbreitet ist, nicht nur in den grossen Städten, sondern auch in 
den kleinen Ortschaften des Binnenlandes. Moncorvo- Vater sagt: 
„il n*y a peut-etre au monde un pays civilis^ oü la syphilis se 
presente ä une aussi forte proportion que le notre.^^ Nach Lutz 
und den beiden Moncorvo ist die Verbreitung der Krankheit unter 
Eingebomen und Fremden eine gleichmässige, während Havelburg 
und Bleyer sie häufiger unter den Vertretern der lateinischen Basse 
und ihren Nachkommen (Brasilianern, Portugiesen, Spaniern, Italie- 
nern) als unter der germanischen Basse (Deutschen, Engländern) 
fanden, was seine Erklärung darin findet, dass erstere sich dersel- 
ben gegenüber sorgloser verhalten als letztere. Von der Seuche 
frei geblieben sind nur die Indianerstämme, die mit anderen Na- 
tionen noch in keine näheren Beziehungen getreten sind, wie die 
Indianerstämme an den grossen Nebenfiüssen des Amazonenstromes 



*) Foreman nach Below, 1. c. S. 27. 
**) Hirsch, 1. c S. 56. 
**^ JolHen, 1. 0. 
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und die wilden Waldindianer im Staate Santa Catharina, die üwa- 
tas, die den GSssstämmen verwandt sind nnd^ mit den Weissen auf 
dem Eriegsfass lebend, sich vor der fortschreitenden Kolonisation 
in die unzugänglichsten Teile der noch vorhandenen grossen Ur- 
wälder zurückgezogen haben. 

In Santa Gatharina kommen syphilitische Erkrankungen häu- 
figer unter den Bewohnern der Ortschaften der sogen. Gamposge- 
biete als in den kleinen Eüstenstädten vor. Die Eolonialdistrikte 
dieses Staates mit vorwiegend germanischen Elementen (Teutobra- 
silianern) sind nahezu frei von der Krankheit. 

Diese ist wahrscheinlich im 16. Jahrhundert von den ersten 
portugiesischen Einwanderern mitgebracht worden. Um die neue 
Eolonie zu bevölkern, entsandte das Mutterland die Hefe des Volkes, 
öShete sogar die Geföngnisse und führte ausserdem Neger ein. 
Unter einer solchen Bevölkerung fand natürlich die Syphilis gün- 
stige Bedingungen für ihre Verbreitung, und in den 4 Jahrhunder- 
ten, die seitdem verflossen sind, ist, wie Moncorvo-Vater klagt, 
nichts geschehen, um der Seuche Einhalt zu thun. Dabei steht 
die Moral in Brasilien auf einer niedrigen Stufe. Man kann sich 
daher nicht wundern, dass die Syphilis hier eine so grosse Aus- 
breitung gefunden hat. 

Der Verlauf der Erankheit entspricht im grossen ganzen dem 
gewöhnlichen, sie scheint aber im allgemeinen einen Verhältnis- 
mSasig milden, gutartigen Charakter zn haben; wenigstene sprechen 
sich in diesem Sinne Lutz (in Bezug auf die Einheimischen), Bleyer 
und Moncorvo-Vater aus. Nach Havelburg wird das Emptions- 
stadium nur sehr selten beobachtet, was derselbe mit dem abundanten 
Schweisse, den das EUma mit sich bringt, in Zusammenhang zu 
bringen geneigt ist. Die sekundären Erscheinungen treten überhaupt 
im allgemeinen weniger intensiv auf. Dagegen zeigen sich tertiäre 
Symptome, namentlich Enoohenaffektionen, relativ früh. Auch 
syphilitische Erkrankungen der Blutgefässe und des Nervensystems 
kommen verhältnismässig früh zur Ausbildung. Moncorvo-Vater 
und -Sohn erwähnen gleichfalls die Häufigkeit syphilitischer Gehirn- 
affektionen, während nach Bleyer eingehende Störungen desGentral- 
nervensystems sich weniger ausgesprochen finden. Von letzterem wird 
auch die Häufigkeit von Unterschenkelgeschwüren, Ekzemen derselben 
Region und von Anschwellungen der Füsse bei syphilitisch-infizirten 
Personen und auch bei Individuen mit latenter Syphilis hervorgehoben. 
Moncorvo-Sohn, der Spezialarzt für Haut- und G^schlechtskrank- 
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heiten ist, führt das Vorkommen besonderer proriginöser Formen, die 
in den europäischen Lehrbüchern nicht beschrieben werden, an, ohne 
jedoch leider nähere Angaben zu. machen. Maligne Syphilis wird 
nach Havelburg, Latz und Bleyer selten, nach Moncoryo-Vater 
dagegen häufig (Gehimaffektionen), nach Moncorvo-Sohn ebenso 
wie in Europa beobachtet. 

Moncorvo-Yater macht namentlich die grosse Häufigkeit der 
hereditären Syphilis geltend. In seiner pädiatrischen Klinik sind 
66 ^/o der kleinen Patienten hereditär-syphilitisch. Nächst der Mar 
laria bildet die Lues die häufigste Todesursache in der Kindheit, 
und sie ist einerseits infolge der grossen Kindersterblichkeit, an- 
dererseits durch die ausserordentlich häufigen Aborte und Totge- 
burten"^) der Hauptfaktor, welcher die Zunahme der Bevölkerung 
hemmt. Nach seiner Ansicht ist sie auch die Ursache der grossen 
Verbreitung der Rachitis in Brasilien: 46% seiner kleinen Patien- 
ten litten an derselben, und Yon diesen waren \ hereditär-sy- 
philitisch. 

Nach Moncorvo-Vater tritt bei der schwarzen Rasse die Sy- 
philis im allgemeinen schwerer auf als bei den andern, während 
nach Bleyer bei Negern, Mulatten und Mestizen die syphilitischen 
Leiden im Gegenteil oft einen verhältnismässig milden Charakter 
tragen. Nach den andern Beobachtern spielen Rassenunterschiede 
keine Rolle beim Verlaufe der Krankheit. 

Wie Moncorvo-Sohn angiebt, ist die Syphilis in gewissen 
Gegenden von Brasilien so verbreitet, dass man sie als endemisch 
bezeichnen kann. Auch nach Havelburg sollen endemische For- 
men vorkommen, doch habe ich leider über diese nichts in Erfahrung 
bringen können. 

Extragenitale Infektionen kommen mitunter zur Beobachtung. 
Kinder acquiriren nicht selten die Krankheit durch syphilitische 
Ammen. Auch der gemeinsame Gebrauch des Mat^rohres beim 
Matetrinken sowohl als die Benutzung nicht-desinfizirter Rasirmesser 
in unreinlich gehaltenen Barbierstuben giebt manchmal Veranlas- 
sung zur Übertragung derselben. 

Tabes und progressive Paralyse sind nach den Berichten der 
meisten Beobachter selten und werden besonders bei der weissen Rasse 



*) In Bio de Janeiro machen Totgeburten 7,7, die Eindenterblichkeit 
25,6% der allgemeinen Sterhlichkeit ans (Moncorvo h^o, La Semana mädica. 
ym. No. 879. Janio 27 de 1901. S. 387). 
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(Eingewanderten) beobachtet. Nach einer Statistik der Poliklinik für 
Nervenkranke in Bio de Janeiro kamen daselbst 1 892 nur 2 Fälle 
von Tabes znr Behandlung. 

Arteriosklerose und Aneurysmen werden sehr häufig angetroffen, 
und zwar sollen dieselben im heisseren Norden häufiger sein als 
im Süden. 

Weicher und phagedänischer Schanker kommen häufig vor 
letzterer besonders im Innern, jedoch entziehen sich dieselben meist 
der ärztlichen Beobachtung, da man sich bei ihnen auf das Selbst- 
kuriren zu legen pflegt. 

Der Tripper ist ungemein verbreitet. Nicht selten findet man 
schon Knaben im Alter von 14 — 16 Jahren mit diesem Leiden 
behaftet, auch gonorrhoische Vulvovaginitis wird häufig in der Kind- 
heit beobachtet, und im Innern giebt es viele Personen, die durch 
Blennorrhoe sich schwere Augenleiden zugezogen oder das Augen- 
licht vollkommen verloren haben. Der Tripper ist endlich auch 
eine der Ursachen der bei Brasilianerinnen so ausserordentlich häufig 
vorkommenden Unterleibsleiden. 

In Bolivia, Paraguay, Uruguay und Argentinien hat 
die Syphilis ebenfalls eine starke Verbreitung gefunden. 

In Paraguay tritt dieselbe nach Gseirs*) Erfahrung bei der 
dortigen Mischbevölkerung (Ouarani) schwer auf, namentlich werden 
schwere Ejiochenaffektionen beobachtet. Auf Eingewanderte übei> 
pflanzte Fälle verlaufen sehr schwer. 

In Uruguay hat Beeck"^) im Departamento Colonia bei den 
dortigen Gauchos (halbblütigen Hirten) leichte Formen gesehen. 

Auch Walker*"^) fand in Gentral-Uruguay, dass die Syphilis 
gut auf eine reguläre Behandlung reagirte. Der Tripper ist hier 
sehr verbreitet, gleichwohl werden Strikturen auffallend selten an- 
getroffen. 

In Argentinien, dessen Bevölkerung sich aus reinen Indianern, 
Mischlingen (die Mehrzahl) und eingewanderten Europäern zu- 
sammensetzt, zeigt die Syphilis ein sehr verschiedenes Verhalten. 
Delius"^) fand dieselbe desto schwerer verlaufen, je mehr in- 
dianisches Blut in den Adern der Kranken floss. Beeck*) hat häufig 
Apoplexien bei jungen Leuten beobachtet, die ein paar Jahre vorher 



*) Briefliche Mitteilung von Dr. Lehmann-NitBche in Baenos Aires. 
**) Brit. med. Jonrn. 1901. Febr. 2. S. 301. 
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Syphilis acqairirt hatten und in mehr oder weniger richtiger Be- 
handlung gewesen waren. 

Anch in Chile sind die venerischen Krankheiten ausserordent- 
lich verbreitet, in Valparaiso*) sowohl als im südlichen Teile des 
Landes. Hier, wo es stets kühl ist, fand Martin"^*) den Ver- 
lauf der Syphilis im Gegensatz zu dem warmen Brasilien etwas 
langsamer und ihre Heilung schwerer als bei uns. 

Der Tripper ist in Chile sehr oft mit Hodenabscessen komplizirt, 
was Buge"^**) darauf zurückfahrt, dass die Chilenen trotz ihres 
Trippers ihrer Gewohnheit entsprechend immer zu Pferde sitzen. 

In Peru herrschen die venerischen Krankheiten gleichfalls in 
grosser Häufigkeit, in Le Callao, dem Hafen von Lima, fand 
Beaumanoirf) dieselben aber nicht von excessiver Schwere. 

In allen diesen Ländern unterliegt die Prostitution ebenso 
wenig einer sanitätßpolizeilichen Überwachung wie in Brasilien. 

Aus vorstehenden Mitteilungen geht hervor, dass die Ver- 
breitung der Syphilis über die tropischen und subtropischen Länder 
eine fast allgemeine ist. Es sind nur einzelne wenige dem Verkehr 
noch nicht geöffnete Gegenden in Hinterindien, auf den nieder- 
ländisch-indischen Inseln, auf Luzon, im Herzen Afrikas, auf Neu- 
Guinea und einzelnen Inselgruppen der Südsee, im tiefsten Innern 
Brasiliens, deren Bewohner zur Zeit noch von dieser Seuche ver- 
schont geblieben sind. Leider ist es eine nicht wegzuleugnende 
Thatsache, dass die Träger der Kultur den neuerschlossenen Ländern 
mit den Segnungen der Givilisation auch den Fluch der Syphilis 
gebracht haben. Allenthalben hat sich diese an die Fersen der 
Entdecker, Eroberer, Forscher, Seefahrer und Kaufleute geheftet 
und ist mit ihnen eingezogen in die Länder, welche bis dahin 
ebenso unberührt von der Kultur wie von der Syphilis waren. 

Wenn auch diese in allen warmen Ländern mit wenig Aus- 
nahmen vorkommt, ist doch ihre Verbreitung in denselben eine 
ungleiche. Auf letztere ist von grdsstem Einflüsse die Reinheit 
oder Laxheit der Sitten, welche bei ihren Bewohnern herrscht, ins- 
besondere die Ausdehnung, welche die Prostitution bei ihnen 
erlangt hat. Je freier und uneingeschränkter sich diese in einem 



*) Beaumanoir, Arch. de m^d. nav. LIY. 1890. S. 875. 
**) Die Krankheiten im südl. Chile. 1885. S. 40. 
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Lande entfaltet, desto verbreiteter pflegt auch im allgemeinen in 
demselben die Syphilis zn sein. Höchst lehrreich »ind in dieser 
Beziehung die traorigen Erfahrungen, welche die Englander in 
neuster Zeit in Birma gemacht haben. Es ist daher Pflicht der 
Eolonialmfichte in ihren Kolonien unhekümmert um die moralischen 
und juristischen Bedenken der Abolitionisten die Prostitution zu 
regeln durch Einregistrirung und regelmäss^e Untersuchung der 
ProätituirteD, energisches Yoifgehen gegen ^e heimliche PtostitutioD, 
Errichtung von Hospitälern für <lie erkrankten Prostituirten, gleich- 
zeitig aber auch die Kontrolle, soweit es möglich ist, auf die männ- 
liche Bevölkerung, namentlich den Teil derselben, der besonders 
der Ansteckung mit Syphilis ausgesetzt ist und zur Verbreitung 
dieser beitragt, wie Soldaten, Matrosen, Pfianzungsarbeitem u. s. w., 
auszudehnen. 

Was die Formen anlangt, unter denen die Syphilis in den war^ 
men Ländern beobachtet wird, so hat meine Fragebogenforschung er- 
geben, dass man von einer besonderen tropischen Syphilis nicht reden 
kann. Namentlich in der Schwere, mit welcher dieselbe auftritt, bestehen 
in den einzelnen Ländern nicht unbeträchtliche Unterschiede. Ln 
allgemeinen lässt sich aber sagen, dass in den Tropen der Verlauf 
der Syphilis bei den Europäern der gleiche wie in Europa, bei den 
Eingebornen dagegen ein rascherer als hier zu sein pflegt. Aus 
einzelnen Ländern, wie Siam, Nicaragua, wird sogar berichtet, dass 
die Likubationsperiode verkürzt sei, was übrigens bei dem Beobach- 
tungsmaterial der warmen Länder sich ausserordentlich schwer 
feststellen lassen dürfte, zumal in vielen Ländern syphilitische 
PrimärafPekte dem fremden Arzte sehr selten zur Beobachtung 
kommen. Auffallend ist femer, dass die sekundären Erscheinungen, 
abgesehen, von den breiten Condylomen, stark in den Hintergrund 
treten, oft sogar ganz fehlen, wobei allerdings zu berücksichtigen 
ist, dass makulöse Syphilide auf der farbigen Haut schwer oder gar 
nicht zu erkennen sind. Dafar herrschen meist tertiäre Formen, 
Knochenaffektionen, Gummata, Geschwüre, vor und treten, was die 
Hauptsache ist, schon frühzeitig, nicht, wie dies bei uns gewöhnlich 
der Fall zu sein pflegt, erst nach Jahren, sondern offc schon wenige 
Monate nach der Lifektion auf. 

Wir sind hier .gewöhnt die Schwere der Syphilis hauptsachlich 
nach dem Auftreten und der Ausbreitung der tertiären Erschei- 
nungen zu beurteilen. Legt man diesen Massstab an, so muss 
man allerdings die Syphilis der warmen Länder im allgemeinen als 
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^e achwere b^^chnen, upd in diesem Sixine sind gewiss 4ie oiaisten 
Berichterstatter za yerstehen, wenn sie von schwerer, bosart^er Syphi- 
lis sprechen. Dabei ist aber zu berückaichtigeii, df«, wenn wir hier 
tertiäre Formen von Syphilis za js^ben bekommen, meist eine, wenn 
anch in der Regel ungenfigende spezifische Behandlung vorausgo- 
gangen ist, während, wenn Singebome in warmen Ländern mit 
tertiären j^scheinmigen in die .Behandlung eines europäischen Arztes 
tret^, von einer voranagegangenen Behandlung überhaupt nicht 
die Bede sein kann, w^pn sie anch schon .durqh die Oän^e ihrer 
einheimischen J^eükünstler genügen sind- So habe ich in Japan 
•eine ausserordentlich grosse ^hl von nach unseren Begriffen 
schweren tertiären Formen eesehen. Als bei diesen eine spezifische 
Behandlnng eiiigeleitet woHe, i«»girten sie aber meist prompt 
auf dieselbe. ,Ich nehme dab^r keinen Anstand die Syphilis in 
Japan als ^gutartig zu bezeichnen. Ebenso hat .sich auch Balz, aus- 
gesprochen, und das gleiche wird ausdrücklich aus andern wannen 
I^ändem berichtet. Dass wirklich maligne Syphilis häp% ist, ver- 
lautet nur iius einer beschränkten Zahl derselben (Korea, Algerien, 
.Natal, MarsQhall-Ipseln). 

Auf der andern Seite wird in einzelpen Ländern im Gegen- 
teil die auffallende Leichtigkeit und Gutartigkeit der Krankheit her- 
Yorgehoben. So in Abessinien, auf Zanzibar, in Nicaragua* Es sind 
dies liänder, in welchen die Syphilis, und zwar schon seit langer 
Zeit, in fast allgemeiner Yerbreitui^g herrscht. In Abessinien. bezw. 
Schoa schätzt Holzinger die Zahl der Syphilitischen auf 80, 
Blanc sogar auf 90^/^, auf Zanzibar Loustalot-Bachou^ auf 
^/e ^^^ gesamten Bevölkeruiig, während in Nicaragua nach ;Both- 
^chuh's Mitteilungen 70^/o der erwachsenen Männer und 60% der 
Frauen mit dieser Krankheit behaftet sind. Diese Durchseuchung 
der ganzen Bevölkerung ist offenbar der Hauptgrund des milden 
Verlaufs, welchen die Syphilis in diesen Ländern zeigt. 

Auf das ungleiche Alter der Krankheit und den hierdurch be- 
dingten verschiedenen Grad der Durchseuchung der Bevölkerung 
ist es femer zurückzuführen, dass in einzelnen Ländern , auffallende 
Unterschiede in dem Verlaufe der Syphilis bei verschiedenen Teilen 
der .Bevölkerung bestehen. So tritt dieselbe im Gegensatze zu dem 
Alpenlande von Abessinien in dem aqgrenzenden Kästengebiete, wo 
jsie noch sehr wenig verbreitet ist, schwer auf. Mit besonderer 
Heftigkeit herrscht sie jetzt bei den erst vor kurzem verseuchten 
.Dajakem auf Bomeo, wie sie es zu Pruner's Zeit in den durch die 

11* 
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Sgyptisclien Heere infizirten Negerländem Eordofan and Senaar 
Igethan hat. 

Von besonderen endemischen Formen der Syphilis ist in erster 
Linie die Tety der mit den Negern verwandten Eingebomen von 
Madagaskar anzufahren. Von einer Anzahl von Berichterstattern 
wird auch die Framboesia tropica zu denselben gerechnet, und 
ich bin jetzt, nach dem ich mich eingehend mit der Syphilis der 
Tropen beschäftigt habe, entgegen dem Standpunkte, der von mir 
bisher in meinem Handbuche der Krankheiten der warmen Lander 
vertreten worden ist, geneigt mich denselben anzuschliessen. Diese An- 
sicht ist durchaus nicht neu, war namentlich früher sehr verbreitet 
und hat bis auf den heutigen Tag, während die grosse Mehrzahl der 
Beobachter und Autoren allerdings jetzt die Framboesie für eine be- 
sondere Krankheit hält, hauptsächlich in dem bekannten englischen 
Dermatologen Hutchinson einen hartnäckigen Verteidiger ge- 
funden. Die Grunde, weshalb ich mich zu dieser Annahme neige^ 
sind klinischer, pathologisch-histologischer und therapeutischer Natur. 

Das Exanthem, welches die Framboesie charakterisirt, die 
himbeerartigen Papelui stehen sehr nahe den breiten Condylomen 
und sind oft von diesen nicht zu unterscheiden. Das abweichende 
Aussehen der ersteren dürfte darauf zurückzufahren sein, dass bei 
den farbigen Rassen anscheinend die Cutis bei Entzündungsprozessen 
eine Neigung zur Wucherung besitzt, die sich auch in den bei 
denselben so häufigen Keloiden ausspricht. Bei den Weissen, bei 
welchen eine solche Neigung nicht besteht, werden Framboesie 
sowohl als Keloide selten beobachtet. Nicht ohne Bedeutung für 
diese Frage sind auch die oben erwähnten Beobachtungen Pruner*8 
bezüglich der syphilitischen Hautaffektionen bei heller und dunkler 
gefärbten Rassen, sowie die von F. Plehn bei luetischen Negern be- 
obachtete allgemeine Condylomatose der ganzen Haut. Die in 
schweren Fällen von Framboesie den Papeln folgenden Spätsymptome 
decken sich vollständig mit den tertiär-syphilitischen Erscheinungen. 

Auf die grosse Ähnlichkeit des histologischen Bildes der 
Framboesiepapel und des breiten Condyloms hat bereits Unna 
aufmerksam gemacht, und dieselbe wird von Schuf fner in seiner 
Beantwortung meines Fragebogens bestätigt. Bei beiden handelt 
es sich nach letzterem um einen besonders um die öefiusse lokalisirten 
chronischen Entzündungsprozess mit Wucherung der Endothelien 
und Verengerung der Gefasse. 

Die Wirksamkeit einer antisyphilitischen Behandlung, des- 
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Qaecksilbers und Jods, bei der Framboesie ist namentlich in letzter 
Zeit von einer ganzen Reihe von Autoren herrorgehoben worden, nnd 
Schüffner schreibt, dass in der geringen Zahl der Fälle, die sich 
einer antilaetischen Behandlung gegenüber resistent verhielten« 
Zittmann'sche Dekokte sich ihm geradezu von überraschender 
Wirkung erwiesen. 

Für nicht bedeutungslos möchte ich es endlich auch ansehen, 
dass die Framboesie auf den Antillen ebenso wie in Brasilien 
Bubas genannt wird, also denselben Namen fuhrt, mit welchem 
die spanischen Schriftsteller, welche zu Anfang des 16. Jahrhunderts 
über Westindien schrieben, wie Oviedo und Las Gasas, die 
Syphilis bezeichnet haben. 

Von grosser Wichtigkeit für die Beurteilung der Beziehungen 
zwischen Syphilis und Framboesie ist Finucane^s oben mitgeteilte 
Schilderung der Framboesie auf den Fiji-Inseln, welche sehr an 
Davidson's Schilderung der Tety auf Madagaskar erinnert. Offen- 
bar handelt es sich beide Male um dieselbe Krankheit, um eine 
endemische Form der Syphilis, die, bei einer unter ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen lebenden und mit der Natur der Krank- 
heit unbekannten Bevölkerung auftretend, vorzugsweise auf extra- 
genitalem Wege sich fortpflanzt, daher hauptsächlich Kinder be- 
fallt und ausserdem gewisse durch Basseneigenschaften bedingte 
Eigentümlichkeiten darbietet. 

Wesentlich anders als von den Fiji-Inseln lauten allerdings 
die Beschreibungen der Framboesie aus anderen Ländern, nament- 
lich von den Antillen. Hier stellt dieselbe eine weit leichtere, nur 
ausnahmsweise tödlich verlaufende Krankheit dar, tertiäre Erschei- 
nungen werden nur selten beobachtet. Die Framboesie auf den 
Antillen verhält sich zu der auf den Fiji-Inseln wie die Syphilis 
der Gegenwart zu der Syphilis-Epidemie zu Ende des 16. und 
Anfang des 16. Jahrhunderts. Diese unterschiede erklären sich 
sicher dadurch, dass die Syphilis auf den Fiji-Inseln erst vor etwa 
100 Jahren eingeschleppt worden ist, während auf den Antillen 
die Seuche ein viel höheres Alter hat, so dass die Bevölkerung 
infolge der Durchseuchung einen gewissen örad von Immunität 
erlangt hat. 

Wie sind nun der raschere Verlauf, welchen die Syphilis bei 
den Eingebomen der warmen Länder zeigt, sowie seine sonstigen 
Abweichungen von dem gewöhnlichen, in Europa bekannten zu er- 
klären? Vielleicht spielt hierbei wenigstens eine gewisse Bolle die 
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in den warmen Ländern heni^chende höhere Temperdrtnr, sei es 
direkt, sei es infolge der durch diese bewirkten lebhafteren Thäti^ 
keit der Hant. Aueh bei verschiedenen ändern Krankheiten zeigt 
sich der Einfluss der Wärme nach dieser Richtung. Am eklatan- 
testen und am leichtesten nachweisbar wegen ihres typischen, nach 
Tagen zu bemessenden Verlaufes ist dies bei ier Vaccine, bei 
welcher in den Tropen bereits am 7. Tage die Häschenbildung 
ihren Höhepunkt erreicht zu haben und am 11. die Eintrocknung 
vollendet zti sein pflegt. HinsichtHch der Syphilis verdienen 
Martinas vergleichende Beobachtungen in Brasilien und im sud« 
liehen Chile, 2 Ländern, die, Was Bevölkerung, sociale Verhältnisse 
und Verbreitung der Seuche betrifft, einander nahe stehen, Be* 
achtung. Derselbe fand, wie oben erwähnt, dass im südlichen 
Chile, wa es stets kühl ist, die Syphilis langsamer verläuft und 
schwerer heilt als im warmen Brasilien. Mögen diese Beobach- 
tungen auch richtig sein, so glaube ich doch, dass bei einer so 
chronisch verlaufenden Krankheit wie der Syphilis der Einfluss der 
Wärme nicht zu hoch anzuschlagen ist. 

Man hat femer terrestrischen Verhältnissen einen Einfluss auf 
den Verlauf der Krankheit zuschreiben wollen. Es ist insbesondere 
behauptet worden, dass die hohe Lage einer Gegend das Vcnfkommen 
schwerer Formen begünstige. In Me^ko zeigt sich dieselbe aller- 
dings nach Heinemann's Mitteilungen auf den Hochebenen des 
Innern bösartiger als* an der Küste. Auf der andern Seite hat sie 
aber, wie oben erwähnt, in dem noch höher goldenen Alpenlande 
von Abessinien gerade einen auffallend milden Charakter. 

Ebenso wenig Berechtigung hat die Behauptung, dass die 
Schwere der Syphilis in den warmen Ländern durch die in diesen 
herrschende Malaria bedingt sei. Ich hatte in meinen Fragebogen 
die Frage aufgenommen, ob durch gleichzeitig bestehende Malaria- 
Infektion der Verlauf der Krankheit ungünstig beeinflusst wird und 
worin sich dieser Einfluss äussert. Von 30 bestimmten Antworten, 
die ich erhielt, bejahten 14 und verneinten 16 diese Frage. Der 
ungünstige Einfluss der Malaria soU sich darin äussern, dass die 
syphilitischen Erscheinungen schwerer sind, der Behandlung gegen- 
über sich hartnäckiger verhalten und häufiger recidiviren. Dass die 
Malaria wie jedes andere schwächende Moment den Verlauf hinzu- 
ti^etender Krankheiten, also auch den der Syphilis, ungfünstig be- 
einflussen kann, ist sicher für das einzelne Individutmi nicht zu 
bezweifeln. Dass dieselbe aber in den Ländern, wo sie endemisch 
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herrscht, nicht d«r SyphiKs eiaen besonderen Stempel aiifdirücki» 
geht sohoB diaraiis hervor, dass letztere in dien Tropenländem, 
welche die schlinunsten Maliuria-Herde sind, die es überhaupt giebi, 
wie an der Westküste von Afrika, dtirchans nieht schwerer, boa-r 
artiger verlänfk als auf den malaria&eien Inseln der Südsee. Zudem 
ist far die farbigen Eingebomen, um welche es sich bei unseren 
Betrachtungen handelt, die Malaria von yiel geringerer Bedeutung 
als für die eingewanderten Europaer. 

Eine grosse Bolle spielte früher in dier Tropezipathologie das 
Bassenmoment. Auch hinsichtlich der Syphilis ist demselben 
eine gewisse Bedeutung zugeschrieben worden. Dass es keine Basse 
giebt, die eine absolute Immunität von dieser Krankheit besitzt, 
beweist deren allgemeine Verbreitung. Eine relative Immunität 
ist aber für einzelne Völker^ wie die Isländer und Orönländer, be^ 
hauptet worden, weil bei diesen die Syphilis, obwohl sie wiederholt 
eingeschleppt worden ist, keine grössere Verbreitung gefunden hat. 
Diese Thatsache erklärt sich aber hinreichend aus der Ausschaltung 
dieser beiden Läuder aus dem Weltverkehr, die häufige Einschli^p* 
pungen der Krankheit aussohljesst, sowie aus der dünnen Bevölke- 
rung derselben, welche ihre Ausbreitung erschwert, woz^ wenigstens 
bei den Isländern noeh die Einfachheit und Beinheit der Sitten, 
welche keine Prostitution duldet, hinzu konamt. An der Basse 
kann es jedenfalls nicht liegen, denn die Isländer sind die Nach- 
kommen von Norwegern, die im 9. Jahrhundert Island bevölkert 
haben, und bei den Norwegern kann von einer Immunität von Sy- 
philis nicht die Bede sein, während die Grönländer zu den Eskimo 
gehören und bei ihren Stammverwandten auf den Aleüten die Sy- 
philis ebenso verbreitet wie schwer ist. 

Ebenso wie von den Isländern und Grönländern ist auch von 
der Negerrasse behauptet worden, dass sie relativ immun von Sy- 
philis sei. Livingstone, der in der Mitte des voirigen Jahrhunderts 
das Betschuanen-Land noch frei von Syphilis fand, während diese 
unter den Mischvölkem der Koranna und Griqua ebenso verbreitet 
war als in Europa, stellte die Behauptung auf, dass die Syphilis 
beim Vollblutneger nicht hafte und bei Mischlingen desto heftiger 
auftrete, je mehr europäisches Blut in deren Adern fliesst. Seit 
Livingstone's Zeit haben sich aber die Verhältnisse in Afrika sehr * 
geändert. Die Syphilis hat in den letzten 60 Jahren im schwarzen 
Weltteil mit der Zunahme des Verkehrs gewaltige Fortschritte ge- 
macht. Auch die damals syphilisfreien Eingebornen des Betschu- 
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anen-Landes sind jetzt stark von der Seuche heimgesucht. In man- 
chen Ländern tritt femer gerade unter den Negern die Syphilis mit 
besonderer Schwere auf, wie dies namentlich in Natal, auf R^union, 
in Britisch-Guyana der Fall ist. Auffallend ist allerdings, dass bei 
einzelnen Völkern, die zur Negerrasse gehören, die Krankheit trotz 
gegebener Gelegenheit nur wenig Verbreitung gefunden hat oder 
sich Yon einem aufiiillend leichten Charakter zeigt. So berichten 
Beyer und Wendland aus Togo, dass hier die Syphilis bei den 
Eingebomen wenig verbreitet ist, während sie in Lagos nach 
Strachan's Mitteilungen sogar ganz fehlt. Ähnlich lauten die 
Berichte der Gebruder Plehn aus Ejtmerun, wo sich die Er&nkheit 
unter den Dualla nicht scheint halten zu können, und dasselbe sagt 
Smith von den Eingebomen des Njassa-Landes. Über eine auf- 
fallende Leichtigkeit der Syphilis bei den Negern wird von Frie- 
drich sen aus Zanzibar berichtet. 

Eine Erklärung für diese vereinzelten Beobachtungen lässt sich 
nach dem bis jetzt vorliegenden Materiale nicht geben. Keines- 
falls ist man aber meiner Ansicht nach berechtigt, aus denselben 
den Scbluss zu ziehen, dass die betreffenden Völker oder gar die 
ganze Rasse eine relative Immunität von Syphilis besitzt. Viel- 
leicht stehen diese Beobachtungen in Beziehung zur Framboesie, 
welche bekanntlich namentlich in den tropisch gelegenen Gegenden 
Afrikas stark verbreitet ist. Angenommen, diese wäre, wie ich oben 
als wahrscheinlich hingestellt habe, eine endemische Form der Sy- 
philis, so würde das häufige Vorkommen derselben unter den Kindem 
eines Volkes erklären, dass bei den Erwachsenen selten Syphilis 
auftritt und, wenn sie auftritt, leicht verläuft. Die in der Kind- 
heit durchgemachte Krankheit würde vor einer Infektion im späteren 
Alter schützen oder wenigstens den Verlauf einer solchen leicht 
gestalten. Syphilitische Reinfektionen kommen allerdings bei uns 
ausserordentlich selten vor, die Neger verhalten sich aber möglicher- 
weise in dieser Hinsicht anders. Die in Afrika gesammelten Er- 
fahrungen haben gelehrt, dass bei denselben die durch die Schutz- 
pockenimpfung erzielte Immunität sowohl gegen die Pocken als 
gegen wiederholte Impfung und auch die durch Oberstehen der 
Pocken selbst erlangte Immunität von weit kürzerer Dauer ist als 
bei Europäern. Es ist daher nicht undenkbar, dass sie das gleiche 
Verhalten wie gegen Vaccine und Pocken auch der Syphilis gegen- 
über zeigen. Hierauf gerichtete Untersuchungen sowie solche über 
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die Beziehungen zwischen Syphilis und Framboesie erscheinen zur 
Losung dieser Fragen dringend nötig. 

Wie wir gesehen haben, spielt also das Bassenmoment, wenn 
man von den Eigentümlichkeiten der Framboesie absieht, auch für 
die Syphilis keiue wesentliche Bolle, wie überhaupt dasselbe, je 
mehr sich unsere Kenntnisse der Tropenpathologie erweitert haben, 
desto mehr von seiner Bedeutung verloren hat. Edwards schreibt 
aus Durban in Übereinstimmung hiermit: ,Je ne crois pas quMl 
7 ait des races moins dispos^ que d'autres. Ici ä Durban on 
rencontre toutes les races du genre humain group^ dans une seule 
Tille, en sorte que Tobservation serait facile." 

Wodurch ist nun der bei den Eingebornen der warmen Lander 
beobachtete, von dem in Europa bekannten abweichende Verlauf 
der Syphilis bedingt? Meiner Ansicht nach durch den mehr oder 
weniger vollständigen Mangel einer rationellen Behandlung der 
Krankheit, überhaupt durch die Vernachlässigung derselben, welche 
zum Teil ihren Grund in der Unkenntnis ihrer Natur hat, in Ver- 
bindung mit Unreinlichkeit, durch die ein weiteres Umsichgreifen der 
örtlichen Erscheinungen sowie das Hinzutreten von sekundären In-> 
fektionen begünstigt wird, mit anderen Worten also durch die un- 
günstigeren hygienischen Verhältnisse der Eingebornen. 
Hierdurch erklärt sich ebensowohl der raschere Verlauf der Krank- 
heit als das häufigere Vorkommen von Formen, die bei uns schwere 
Fälle zu charakterisiren pflegen. 

Sonderbare Beobachtungen, die ich hier nicht übergehen kann, 
will Kolb in Britisch-Ostafrika gemacht haben. Derselbe schreibt*): 
„Der äquatorische Neger acquirirt fast nur die primäre Lues; ist das 
primäre Geschwür verheilt, so tritt bei den allermeisten nie eine 
weitere Erscheinung auf. Sieht man aber sekundäre oder tertiäre 
Syphilis, so kann man sicher sein, dass der Patient ein Säufer ist, 
und man braucht nur den Alkohol zu entziehen, um baldige Hei- 
lung zu erzielen.*^ Ebenso soll beim Neger die anästhetische die 
gewöhnliche Form des Aussatzes darstellen und die schwerere tuber- 
kulöse nur bei Säufern vorkommen und sich bei Entziehung des 
Alkohols schnell bessern. Diese einzig dastehenden Beobachtungen 
Kolb's veranlassten mich in meinen Fragebogen eine Frage nach 
dem Einflüsse des Alkoholismus auf den Verlauf der Syphilis auf- 
zunehmen. Von den auf dieselbe eingegangenen Antworten konsta- 

*) L. c. S. 23. 
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tiren 19 die nngonstige Beeii^nsBimg der Syphilis durch den AI-» 
kohoÜBmiig, während die anderen Berichterstatter, zum Teil, weil 
die Völker, unter denen die Betreffenden als lizte th&tig sind, nicht 
dem Alkoholmiflsbranche huldigen, keine diesbeasügliche Beobach- 
tung gemacht oder die Frage nicht beantwortet hab^i. unter 
denen, welche die Frage yemeinen, befinden sidi 6 Beobachter 
ans Negerländem und auch der aus Britisch-Ostafrika. Der mi- 
günstige Einfluss des Alkoholismue äussert sieh darin, dass die 
Syphilis schwerer auftritt und ihre Heilung verzögert wird. 2 Be* 
richterstatter (Deuntzer und van Dorssen) heben die grossere 
Häufigkeit von nervösen Störungen, einer (Havelburg) Neigung 
zu Nephritis und frühzeitige Entwi^elung toh Aneurysmen hervor. 
Von einer Bestätigung der Eolb 'sehen Beobachtungen ist also nicht 
die Rede. Ebenso wenig hat jemand, wie meine Umfrage ergeben 
hat, den von Eolb behaupteten Einfluss des Alkoholismus auf den 
Verlauf des Aussatzes beobachtet. Obwohl oder gerade weil ich ein 
Anhänger der Antialkoholbewegung bin, muss ich derartige tenden- 
ziöse Übertreibimgen, wie sie Eolb sich hat zu Schulden kommen 
lassen, entschieden verurteilen, weil meiner Ansicht nach durch 
dieselben der guten Sache mehr geschadet als genutzt vrird. 

Es ist femer früher die Behauptung aufgestellt worden, dass 
die Syphilis, wenn sie von einer Basse auf die andere übertn^n 
wird, besonders schwer auftrete. Mein Frageb(^en enthielt daher 
auch eine hierauf bezügliche Frage. Von 39 bestimmten Ant- 
worten, die auf dieselbe einliefen, lauteten nur 7 bejahend*), 32 
dagegen verneinend. Ich halte daher diese Frage in n^ativem 
Sinne entschieden, und hiermit stehen auch meine eigenen in Japan 
gesammelten Erfahrungen im Einklang. Die gegenteilig lautenden 
Beobachtungen sind wahrscheinlich anders zu erklären. 

Ein Grund, weshalb bei Europäern die Syphilis nicht selten 
schwer auftritt, ist der, dass dieselben, wie man dies besonders in Ost- 
asien beobachten kann, trotz erfolgter Infektion sich nicht schonen, 
sondern fortfahren weitere Excesse in Baccho et Yenere zu begehen. 
Femer kommt hier auch in Betracht, dass eine Syphilis, die von 
einem nicht spezifisch behandelten Individuum erworben wird, noch 
dazu, wenn auch bei den vorhergehenden Generationen keine spezifische 
Behandlung stattgefunden hat, wahrscheinlich von Haus aus schwerer 
ist, als eine, die von einem spezifisch behandelten Individuum stammt. 

*) Diese rührten her von den Herren yan Dorssen, Finacane, Ha- 
velburg, Begensbnrger, Rejnaad, Schüffner, Sjlyain. 
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Was die metaayphilitiaclieii Evankheiten betrifft, so haben 
meine Untersadningen ergeben, dass Tabes nnd progressive 
Paralyse in keinem der tropischen nnd subtropisi^BL Lander mit 
ihrer halb^ nnd nncivilisirten Bevölkerung, aach wenn die Sypbilie 
in ihnen stark verbreitet ist, and trotz deren mangelhaften Behand- 
lung häufig vorkommen, dass sie vielm^r überall selten oder selbst 
ganz unbekannt sind. Diese Thatsache beweist, dass die Syphilis 
nieht deren alleinige Ursache sein kann, sondern im Yetpein mit dieser 
sicher noch andere äUologisehe Momente, die offenbar üi unserem 
modernen Eultotrleben sm suchen sind, insbesondere die mit gemüt- 
lichen Aufregungen verbundene geistige Überanetrengong, eine Bolle 
spielen. Interessant dürfte es sein, ineinemLande wie Japan, das erst seit 
kurzem sieh der europäisdien Bildung und Kultur erschlossen hat und 
bemuht ist, diese rasch in sich aufzunehmen,* die zweifellos au er- 
warten stehende Zunahme dieser Krankheiten allmählich zu verfolgen. 

Hinsichtlich der Arteriosklerose und Aneurysmen hat 
meine Fragebogenforschung ergeben, dass dieselben in einigen 
warmen Ländern, wo die Syphilis stark verbreitet ist, auffallend 
häufig, in andern dag^en selten beobachtet weklai. Ersteres ist 
der Fall namentlich in der Türkei, im südlichen Teile von Britisch- 
indien, in Japan, Ägypten, auf Madeira, in Kaüforniea, auf Kuba, 
Haiti, in Brasilien. Offenbar kommen auch bei diesen Ejrankheiten 
ausser der Syphilis noch andere ätiologische Momente in Betracht, 
unter denen Alkoholismus und körperliche Anstrengungen in erster 
Linie zu nennen sind. 

Über die andern venerischen Krankheiten kann ich mich kurz 
fassen« Der weiche Schanker ist in den warmen Ländern all- 
gemein verbreitet. In manchen Ländern tritt derselbe aber sehr 
hinter der Syphilis zurück. Zum Teil ist dies jedoch wohl nur 
darauf zurückzuführen, dass die Eingebornen mit derartigen un- 
bedeutenden Leiden sich nicht in die Behandlung europäischer 
Ärzte zu begeben pflegen. Auch syphilitische Primäraffekte kommen 
aus gleichem Grunde in manchen Ländern dem europäischen Arzte 
nur selten zu Gesichte. 

In verschiedenen Ländern wird die Häufigkeit phagedäni- 
scher Schanker hervorgehoben« So namentlich in Algerien, 
Tunis, Natal und Brasilien. Häufiger als um weiche Schanker 
dürfte es sich jedoch bei denselben um syphilitische Schanker 
oder wohl auch um tertiär-syphilitische Geschwüre handeln. 
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Die yerbreitetste der Tenerischen Erankheiten ist zweifellos der 
Tripper. Doch so abiquitSr, als bisher allgemein angenommen 
wurde, ist derselbe nicht. Es giebt einzelne Völker, die bis jetzt 
noch von ihm verschont geblieben sind, bei denen er wenigstens 
bisher nicht beobachtet worden ist Es sind dies die Batta in 
Pea Badja an der Westküste von Sumatra und die Papua in 
Kaiser- Wilhelmsland und in Britisch-Neu-Guinea. Auch auf ein- 
zelnen Inselgruppen der Sudsee, wie auf den Marschall-Inseln, 
scheint der Tripper erst in neuerer Zeit durch die Europäer einge- 
schleppt zu sein. Was den Verlauf desselben anlangt, so wird von 
einzelnen Beobachtern angegeben, d&ss er in den Tropen auffallend 
mild verlauft, während andere gerade das Gegenteil behaupten. 
Offenbar hat auch auf seinen Verlauf das Klima keinen wesent- 
lichen Einfluss, ersterer hängt vielmehr ebenso wie bei der Syphilis 
hauptsächlich von der Behandlung ab, die man der Krankheit 
angedeihen lässt, wobei sicher bestehender oder fehlender Alkoholmiss- 
brauch eine wichtige Rolle spielt. 

Die mitgeteilten Ergebnisse meiner Umfrage dürften einen wert- 
vollen Beitrag zur Geographie der venerischen Krankheiten bilden. 
Freilich bleiben auch für die warmen Länder noch manche Lücken 
bestehen. Hoffentlich zieht meine Arbeit recht zahlreiche Veröffent- 
lichungen nach sich, welche zur Ausfüllung derselben beitragen. 
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U. Besprechnngen nnd LitteratnrangabeiL 

a) Hygiene, Biologie, Physiologie und Statistilc 

Phittllx, B^bal et JonrdAliu Das Gift der TaiittniHOtsler. Presse mädicale 
No. 106, 1901. 

In den Sitzungen der Pariser Acad^mie des Sciences am 8. n. 10. 
Dezember würden interessante Mitteilnngen Aber das Gtift der Taosend- 
f&ssler gemacht. Phisaliz hatte ans den Ausscheidungen der Hautdrfisen des 
Julns terrestris ein flflchtiges, nicht albuminoides Gift isolirt, welches er in Ge- 
meinschaft mit B^hal als Quinone erkannte. Jourdain hat mit dem Gifte 
der Scolopender Versuche an kleinen S&ngetieren gemacht und Lfthmung der 
quergestreiften Muskeln und Tod erzielt. Beim Menschen bewirkt das Gift 
dieser in den Tropen besonders zahlreich vorkommenden wirbellosen Tiere nur 
schmerzhafte Ortliche Reizung»- und Entzündungsersoheinungen. 

• M. 

BomlNirda, Prof. Dr. Miguel» Arroiaet e nalaria (Reisfelder nnd Malaria). 
A. med. eontemp. No. 21, 1901. 

Von den Kolonien abgesehen, hat für Portugal die Malaria besonders 
Bedeutung in den Gegenden des Mutterlandes, wo der Reisbau eingeftkhrt 
worden ist. Schon 1860 als die behördliche Unterstützung der Anlage Ton 
Reisfeldern erörtert wurde, teilte die betreffende Kommission mit, dass in den 
bauenden Bezirken Ton Ayeiro und Leiria auf je 16 Hektoliter geemteten Reises 
ein Todesfall an Malaria in der Nachbarschaft der Reisfelder käme. Da jetzt in 
Portugal die Neuanlage von Reisfeldern ausschliesslich Ton der Erlaubnis der 
Verwaltungsbehörden abb&ngig ist, so befDrworten die portngieeiachen Inte 
den Erlasa von Verordnungen zum Schutze der Arbeiter auf den Reisfeldern 
gegen die Malariaansteckung und die Zuziehung Ton ftrztlichen Sachver^ 
ständigen bei Erwägung Ton Neukonzessionen. 



BUlety A. 8ur Tapparltlon slmnliaii^e des monstiquet du genre Anophelet et des 
Premiers cas de paludlsme dans la r^lon do CoMtantine. Comptes rendus de 
TAcad^mie des Sciences. Paris, 2 Septembre 1901. 

L*auteur a constat^, dans les enrirons de Constantine (Alg^rie), Tappa- 
rition d^Anopheles clayiger k partir du milieu de juin; il en a recüeilli 
notamment dans des oasemes et des prisons et chez plusieurs ezemplaires il 
a pu reconnaitre les kystes & sporozottes dans la paroi stomacale. Or Laveran 
ayait signal^ d^jk que dans cette rägion la pouss^ estivale de paludisme 
oommence vers la fin de juin, et en 1901 Billet a pu Toir ane s^rie de cas 
de fi^Yres de premibre infeotion surrenir peu de jours apr^ la constatation 
des Premiers AnophMes. C. Firket (Li^e). 



Talery Mayard, Dr. The Transportation off moMiuitos in bagage. Med. Record 
22. Juni 1901. 

Ein amerikanischer Arzt liess in Baracon (Cuba) eine Kiste paeken, 
welche einige Tage mit offenem Deckel in einem Ton zahlreichen Mücken 
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heimgesuchten Zimmer stand. Die Eiste wurde Terschlossen, mit Segeltach 
umwickelt, yerschnürt und eist nach 17 Tftgen in Waahiqgton geöffnet. Bei der 
Öffnung üogen drei Moskitos von der in Baracon Torkommenden Art dem 
Schreiber entgegen. Die Entstehung mancher Epidemie dunklen ünprangs 
wird nach Andoht des Verfassers durch diese Beobachtung erkl&rlich. M. 



Nobillng-Jankaii, Handbuch der Prophylaxe. Seitz u. Schauer, Mfinchen 1001. 

Das vorliegende Sammelwerk der Prophylaie will in erster linie die 
individuelle und .klinische Prophylaxe nicht nur der wichtigataa gfossen Volke- 
krankbeiten, sondern der Krankheiten fiberhanpt darlegen, in cweiter die 
-Offentlidien allgemeinen Verhatongsmassregeln der Erankheiten besprechen, 
und berfihrt dieser Auijgabe gemAss das gesamte (Gebiet der Hygiene und 
Mediain. Die Bearbeitung der aahlieichen Einielabechnitte ist eine eo ein- 
gehende, dasB ftkr manohe Gebiete ans dem Werk ein LeitfiRden der prophy- 
laktischen Therapie geworden iel TropenkranUieKfcea haben leider nmr wenig 
Beachtung gefusiden. 

Die Besprechung der Malariaprophylaxe ist durch den Umstand un- 
günstig beeinflusst worden, dass die Abfassung des Werkes mit den Anfingen 
der Entwicklung der MalarierMackentbeorie seitlich Busammenf&llt, letstere 
wird deswegen nur als «von Koch bewiesen" angefahrt. An anderer Stelle 
wird die Übertragung als nur durch die Atmospfaftre stattfindend beieichnet. 
Die Vermeidung des sog. Tropenkollers wird besonders durch Bekämpfung des 
Alkoholismus -erstrebt, worin der Yerfasser fthr viele, aber nicht für alle 
Fälle Recht haben dürfte. M. 



b) Psthotosis itfid Thsrapio. 

OelbfleberM 

Pertlstuce of Yellow Fever InfecUon en 8Upbeard. Med. Reoord, New-Tork 
28. September 1901. 

Wie fest die Gblbfieberinfektion an einem Schiffe haftet, seigt folgende 
Mitteilung: Ein Dampfer kam aus Progpreso nach sechswOchentlicher Fahrt 
in New- York mit einem Gelbfieberkranken an Bord an. Der Mann starb im 
Hafen, das Schiff wurde gründlich desinfizirt. Anscheinend rein verliess der 
Dampfer New- York wieder, des Eapit&ns Frau erkrankte auf der Reise nach 
Jacksonville und starb, drei weitere Personen erkrankten dann und ein Mann 
der Besatiung starb bei Ankunft in Santiago (Nord-Amerika) nach sechstägiger 
Fahrt, die Obduktion ergab Gelbfieber. Nun wurde die gesagte Besatzung 
in das Gelbfiebei^Hospital übergeführt, der Dampfer ausgeschwefelt und in 
Quaiantaine gehalten, unter der Mannschaft traten jedoch nach wenigen 
Tagen acht neue Erkrankungen auf. M. 



Gorgas, Dr. W. C. The Propagatlon of Yellow F^ver by Mosqaitoei. New York. 

med. Journal. Vol. LXXV. No. 2. Whole No. 1206, 1902. (BefMrt ans 

dem Philadelphia Medical Journal, Januar 4, 1902). 

Der Stich der Stegomyia giebt Gelbfieber. Der Krankheitserreger macht 
eine bestimmte ,Inkubations"zeit in der Mücke durch, bevor die Mücke die 
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Infektion übertragen kann. In Havanna soll es gelangen sein, dnrob Töten 
der Moskitos das Gelbfieber auszurotten, das seit 150 Jahren dort herrschte 
(? Ref.). Albert Flehn. 



Kermorgant, A. Epidemie de flÖYre |aune au S<ii6gil, du 16 avril 1900 au 28 Mvrier 
1901. Ann. d*hjg. et de m^dec. oolon. 1901, p. 825. 

L*]niportant travail de M. Kermorgant est de nature k attirer s^rieusement 
Tattention sur le danger que la H^Tre jaune fait courrir auz colonies du Nord- 
Ouest de TAfrique. Le S^n^al, ot sp^cialement Dakar, port important oü 
fönt escale les lignes de nayigation allant d*£nrope au Brasil et plusieurs de 
Celles qai dessenrent les stations da Golfe de Guin^, m^ritent k ce point de 
▼ue une attention speciale, comme condtituant nn de ces points de croisement 
particuli^ement propices k la transmission des grandes maladiee contagienses. 

Depuis 1880 on a compt^ huit ^pid^mies de ßbTre jaune au S^n^gal: 
la demibre a d^ut^ k Dakar en avril 1900 et a dur^ jusqu^k la fin de ferner 
1901, s*^tendant de Dakar k diverses villes de la cöte et jusqu^au Congo 
fran9ais, dt le long du chemin de fer jusqu^k Saint Louis, oausant 416 cas 
reoonnus et 225 d^ote. 

M. Kermorgant, analjsant avec le plus grand soin les rapports m^cauz 
adress^s k Flnspeetion du service de sante qu*il dirige, n'a pas pu retrouver 
sürement Torigine de cette ^pidämie; eile n*est pas due k une importation 
am^ricaine. Peut dtre, mais on n*en a pas la preuve, a-t-elle 6t4 im- 
portäe de Grand Bassam oü une violente ^pid^mie a r^gn^ en 1899; et 
k ce propos Tauteur signale avec raison comme des propagateurs de la con- 
tagion les colporteurs Syriens qai fönt, de Station en Station, le commerce de 
pacotille sur la cöte occidentale d*Afrique*): ils sont, comme les noirs de oes 
stations, grands voyageurs aussi, d*une incurie et d'nne saletä non seulement 
repoussante mais dangereuse. 

En Tabsence de donnto positives qaant k une importation de la maladie 
k Dakar, M. Kermorgant est tentä d*admettre qu*il j aurait eu reviviscence 
sur place de germes pathognes, reb'quat d'une ^pid^mie antärieure. Cette 
ville, en effet, est une sorte de n^oropole oü Ton a autrefois enterr^ un peu 
partout, aa hasard, les corps d'individus morts de fi^vre jaune, et peut ötre 
certains travaux räcents de construction, de terrassement et de dragage 
oiit-ils mis k d^couvert des germes r^siiätants. Dans T^pid^mie de Grand 
Bassam, dont nous parlions plus haut, le fl^au s^est monträ k la suite du d^ 
placement d*un cimetibre infectä. 

L*auteur eite de nombreux ezemples de Tincnrie avec laquelle on a 
longtemps proc^d^, au S^n^gal, en mati^e d'hygi^ne publique et priv^e: un 
des plus curieuz, bien qu*il n*ait pas paru ötre directement en rapport avec 
'la gente de Täpid^mie actnelle, est qu*une galerie filtrante, r^mment con- 
struite pour Talimentation de la ville de Dakar, passe pr^ de tombes oü sont 
inhum^ de nombreux soldats morts de la fi^vre jaune en 1878. 

Cette möme incurie 8*est retrouv^e au d^but et au cours de T^pid^mie 
aetuelle dans la population dvile, qui a singuli^rement contraria lesefforts 

*) Ces colporteurs levantins vont parCois juaque dans lee stations du Bas- 
«Coogo, juaqa*k Matadi. F. 



248 II. BesprechangeQ und Litteratnrangaben. 

dee autoritäs sanitairee. Nnl doute qa*elle se retroüTe, en pareille circonstance, 
dans toutea les colonies oü un ponyoir ferme ii*aara paa aasiir^ k temps 
Torgaiiiftation des aeryicee d*hjgi^e. 

Des recherchea bact^riologiquee ont 4t6 faitea par M. le Dr. Mille, maia 
les bacillea qa*il a pa iaoler par cultore de la rate, faitea immädiatemeiit 
apr^ la mort, ont paru 6tre des Bacillaa coli. 

M. Kermorgant donne de nombreaz renaeignementa anr lee particalarit^ 
obaerr^ea chez lea maladea du Sänägal, et aar les traitementa employ^, qai 
ont ^t^ aartout symptomatiqnea. Nona deyona, fa^te de place, renvoyer le 
lectenr an memoire original* 

Maia noos Toyona devoir inaiater snr la graritä de la aituation qui 
reeaort dee faita aignal^ par Taatenr. 

£n 1897 nona croyona la fi^vre jaone ^olater au Soudan le long des 
chantiera da chemin de fer de Eayea k Dioabeba, c^est-k-dire bien loin dans 
la profondeur des terrea, alora qae lea paya yoiaina et notamment le S^^gal 
^taient indemnea: ToaYertare d*anciennea tombea ayait para 6tre le point de 
däpart de r^pidämie. En 1899 on la retrouTO, dana lea mdmea conditiona 
d*origine, & Grand fiaaaam, et aar an effectif de 40 Earopäena 33 aont atteints 
et 29 aaccombent, ce qoi donne nne mortalitä de 88Vo* L*ann^e aaiyante et 
pendant dix moia, eile aäyit aa Sänägal, et tonjours aana qull y ait ea d'ün- 
portation amärioaine. 

La fi^vre jaane eat donc bien implan t^e dana cea r^iona, et ai Ton 
tient compte de la tänadtä de aea germee, on doit a*attendre k de nouTeaax 
räveila du fl^u: aaaai lea paqaebota qai fönt eacale dana lea porta de la c6te 
feront-ila bien de aarveiller lear dhargement au point de yae aanitaire. 
M. Kermorgant cite Tezemple de troia aoeara de charitä, infectto aar an 
paqaebot k Teaoale de Dakkar, aana §tre deacendaea k terre, et allant faire 
lear fi^yre jaune k Loango (Gongo fran^aia) oü ellea oontamin^rent nne n^gresse 
qai les aoignait, maia oti Ton räaaait k arrdter Textension du mal. (Test an 
ayertiaaement qae lea aatorit^ dea coloniea africainea feront bien de m^ter. 

C. Firket (Li^e). 



Suhr» 

Tht^tNiaty Dr. Le Kö-8am, Ncuvel agent antl-dytenMrlque et anU-h^morrhagiqne. 

Gaiette dea diniquea. Janyier 1901. 

Le Eö-Sam eat nne graine proyenant yraiaemblablement de la Bracea 
Samatrana employ^ de tempe immämorial par lea indigkiea de Tlndo- 
Chine contre lea h^morrhagiea. C*eat en Tntiliaant contre nne m^trorrhagie 
oompliqu^e d'ane dyaent^rie qae le Dr. Moageot de Saigon yit cette demi^ 
affection rapidement a*amäliorer. Cette colncidence engagea le m^ecin k en 
faire Teaaai ches dea maladea dyaentäriqaea chez leaqaela r^gali^rement il 
obtint de bona rdaultata. A. fi. (Gent). 

Cognaeq, Dr. Du K6-8ain comme tpeelHque de la Dysenterie. La Preaae m^cale 
Nr. 79, 1901. 

Als Arzt beim franzOeiachen Expeditionakorpa nach China hat C. Glelegenheit 
gehabt, mit den in der chinesiachen Medizin ala Heilmittel gegen Darm- 
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kAtenrhe gebränohlichen Kö-Sam-EOmern Venuche sa machen und kommt su 
demSchluBB, dass dieselben ein yonOgliobeB Mittel sind, nm dieBakterienkolonien 
ane dem Darm so entfernen. K6-8am eignet «ob fUr frieche Ruhr dee oberen 
Darmabeehnitti. Wahrscheinlich kOnnen aas demselben Tersohiedeae wirksame 
Stoffe gewonnen werden* 

(Kö-8am-Frflchte worden im Torigen Jahre in fransOeischen Kolonial- 
Blättern warm angepriesen. Sie stammen Ton Brnoea Snmatrana Bozb., 
Zantophyllaceae, nnd werden schon lange in China nnd Holländisch -Indien 
gegen Dysenterie angewandt Sie rerdanken ihre Wirkung in erster Reihe 
jedenfalls ihrem Quass in ^Gehalt, nadi Bertrand allerdings auch andern 
Stoffen. Nach Heckel und Schlagdenhaussen enthalten sie 57,14 Vo gelbes 
Öl, 0,418 Qnassin nnd Hansubstans (durch Chloroform isolirt), 6,972 Quas- 
sln, Saponin und Bitterstoff, Zucker und Eiweiss (isolirt durch Alkohol), 
20,5 Gummi etc. Auch die Stammrinde übrigens wirkt wie die Samen, swischen 
deneo, wie Collin nachwies, auch falsche K5-Sam-Frflchte Torkommen, 
die, den echten sehr ähnlich, noch ihrer Abkunft, ihrem Inhalt und ihrer 
Wirkung nach, einer Untersuchung harren. [Compte rendu du IX® Congr^ 
de Pharmacie, Paris 1901, 210 und Rep. de Pharmade 1900, 145.]) M. 



Tierkntnkheiienm 

ttariii B* Efai VsfMch nr ImRiMiltimif von Mndera fl#9M Vsalse Knakli^ (Buira). 
Beilage mam Deatsehen Kolonialblatt, 1901 , Kr. 24. 

Verf. hat während seines Aufenthaltes in Deutsch-Ostafrika im Jahre 1897 
mit Erfolg den Versuch gemacht, Rinder gegen die Tsetse-Krankheit zu salzen, 
was suTor noch nicht gelungen war. 

Von einem schwer erkrankten Ochsen worde Blut entnommen, welches 
die Erreger der KranUieit, die Trypanosomen, enthielt. 

Mit diesem Blute wurde u. a. eine Ratte geimpft, welche yerendete (erste 
Übertragung). 

Das Blut der Ratte diente u. a. zur Impfung eines Hundes, welcher der 
Krankheit ebenfalls erlag. (Zweite Übertragung). 

Mit dem Blute dieses Hundes worden geimpft: swei Hunde, zwei ein- 
heimische Rinder, rier Massu-EMl, drei Ratten (dritte Übertragung). Die Esel 
zeigten keine Krankhutserscheinungen, sie unterliegen der Tsetse-Krankheit 
nicht. Die Ratten und Hunde starben wie gewöhnlich. 

Die beiden Rinder wiesen zwar eine Zeitlang TiTpanosomen im Blut auf, 
zagten aber keinerlei Erb0hung der Eigenwtrme oder KranUieitserscheinungen. 

Gegen sp&tere Probeimpfungen waren sie Tollkommen unempfindlich. 

Es ist nun mOglich, dass die Tiere infolge ihrer Rasse fCUr die Krank- 
heit nicht selir empf&nglich waren. Verf. glaubt aber in der mehrmaligen 
Weiterimpfung des GKftes auf Hund nnd Ratte einen Weg gefunden zu haben, 
um Rinder gegen Tsetse zu salzen, und fordert zu weiteren Untersuchungen auf. 

Ph. Kuhn (Berlin). 

SehUling, Dr., Kleinpopo (Togo). Bericht Ober die Surra-Krankbeit der Pferde. 
(Centralblatt f&r Bakteriologie u. s. w. 1901. Band XXX, No. 15). 

Verfasser hatte Gelegenheit, im Togolande surrakranke Pferde zu be- 
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obachten and hat mit dem Blnte solcher Impfvergu^be an Pferden» einem EmI, 
Rindern» Ziegen, Sehweinen and Händen angetteltt. 

Im Blnt dea primftr erkrankten Pferdes fanden «eh nemüdi Tide leb- 
haft bewegliche Trypanosomen. Von den geimpften Tieren erwies sich nur das 
Schwein als refraktär, sämtliche andere waren empf&nglieh und leigteii 
Parasitenbefand im Blut. 

Aas den Erankheitserscheinnngen sieht Verf. den Schlnss, dass die In- 
fektion eines Pferdes mit erwachsenen Parasiten nicht der natürlichen Infektion 
entspricht. „Ein Analogieschlass yon der menschlichen Malaria aaf die Sarra 
drängt sich gewissermassen aaf." Die Form» Beweglichkeit» Teilnng nnd 
Färbang der Flagellaten werden Tom Verf. geschildert 

Ob der Stich der Tsetsefliege die Infektion yermittelt, läost Verf. nnäehst 
noch anentschieden. Im Küstenstreifen kommt sie nicht vor» dagegen ist 
sie etwa 8 km yon der Küste entfernt sehr hänfig. Die Hitteilong weiterer 
Beobachtangen wird in Aassicht gestellt. 

_ ______ Bas senge (Kassel). 

Sirra anter den Maaltieren des amerikanischen Heeres auf den Philippinen. 

Nach Berichten ans Manilla ist die yerheerende Sarra-Krankheit Ton 

Britisch-Birma nach den Philippinen yerschleppt worden nnd wütet unter den 

Pferden und Maaltieren des amerikanischen Heeres. Anfangs anerkannt hat 

die Seaohe bakteriologisch diagnostiiirt werden können. Es werden mit fast 

immer todlichem Aasgange Pferde, Kamele» Honde nnd AlTen befallen. 

M. 

Verschiedenes. 

Devteeber KelOBialkoegreit 1902. unter dem Prisidinm Seiner Hoheit des 
Herzogs Johann Albrecht sn Mecklenburg wird in Berlin vom 16. — 19. Ok* 
tober d. J. der erste deutsche Kolonialkongress abgehalten werden. In sieben 
Sektionen wird das gesamte Gebiet überseeischer und kolonialer Interessen 
bearbeitet werden. 

Sektion 2 wird sich mit Tropenmedisin and Tropenhjgiene beschäftigen. 
Obmann dieser Sektion ist Oberstabsant Dr. Lübbert» eine Gruppe yon Ver- 
trauensmännern ist bemüht, die Sitiungen der Sektion möglichst ergiebig m 
gestalten. An Vorträgen sind bis jetat angemeldet worden: Geh. Med. Dr. 
Dönits über Moskitos» Prof. KoUe über Tezasfieber und Binderpest» Dr. 
Schilling über Vieh- und Pferdekrankheiten in Togo» Marinestabsaizt Dr. 
Martini über Malaria» Stabsarzt Dr. Kuhn über seine Impfung gegen Malaria. 
Dr. A. Eysell wird eine grössere Zahl you mikroskopischen Präparaten yer- 
schiedener Stechmücken Torlegen. 

Mitglieder des Kongresses können Herren nnd Damen gegen Zahlung 
yon 10 Mark werden. Anmeldungen werden yon der Geschäftsstelle Berlin W, 
SchelUngstrasse 4, entgegengenommen. M. 
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I Origfinalabhandlungen. 

Jst die Beri-Beri eine Infektionskrankheit? 

Beisebeobachtungen in Japan. 

Von 

Dr. med. H. Luce, 

a. Zt. witsensohaftl. ÄBsigtent am Allgemeinen Erankenbans Hambnig-St. Georg. 

Die Frage, ob die in der beimischen Litteratnr nnter dem 
Namen Beri-Beri bekannte japanische Eäk-ke zn den Infektionskrank- 
heiten zn rechnen ist oder nicht, ist trotz jahrelanger rielseitigster 
Forschungen eine zur Zeit noch immer offene. Das ist nm so 
mehr zn bedauern, als diese Angelegenheit nicht nur theore- 
tisch-medizinische Bedeutung hat, vielmehr verdiente auf der breiten 
Strasse praktischen Interesses gefahren zu werden. Gar nicht so 
selten ereignet es sich, dass in unserer mitten im ersten Weltver- 
kehr stehenden Handelsstadt vor dem medizinischen Forum die 
Frage erörtert wird, ob die auf einem eingelaufenen Schiffe während 
der Reise ausgebrochenen Beri-Beri-Fälle im ausländischen Hafen 
an Bord eingeschleppt seien, — sei es nun, dass unter dem an- 
gemusterten Personal Kranke mit latenter Beri-Beri sich befanden 
hatten, sei es dass unter der ursprünglichen Schiffsbesatzung während 
des Landaufenthaltes Infektionen vorgekommen seien — oder, ob 
an dem eingenommenen Proviant, der Ladung, dem Wasser haftende 
Infektionskeime den Ausbruch der Ejrankheit veranlasst hätten. 

Bevor ich mich auf eine Kritik der über diese Krankheit vor- 
li^enden epidemiologischen Thatsachen einlasse, möchte ich bemerken, 
daaa die Beri-Beri, seitdem Scheube und Balz dieselbe in ihrem 
Wesen suerst erkannt und ihre pathologisch-anatomischen Merkmale 
dareh ihre Arbeiten festgelegt hatten, gemeiniglich im Sinne dieser 
beiden Autoren als eine miasmatische, bez. miasmatisch-kontagiöee 
Infektionskrankheit aufgefasst wird« Eine kleine Zahl von Tropen- 
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Ärzten, welche sich mit dieser Frage beschäftigt haben, hat geglaubt, 
die Beri-Beri auf eine Intoxikation zurückführen zu müssen; die- 
selbe sollte aas der Nahrung herstammen, und sind yerschiedene 
Nahrungsmittel (Fische, Reis) nach dieser Richtung hin ätiologisch 
beschuldigt worden. 

Ich habe nun in diesem und dem vergangenen Jahre als Mitglied 
der 1. Expedition des Deutschen Roten Kreuzes nach China auf dem 
Hospitalschiff Savoia durch einen mehrwochentlichen Aufenthalt in 
Japan Gelegenheit gehabt, mich mit der Frage von der Ätiologie und 
der Epidemiologie der Beri-Beri auch an Ort und Stelle zu beschäf- 
tigen. Die eigene Anschauung, sowie Berücksichtigung der hierbei 
in Betracht kommenden klimatischen, hygienischen und socialen 
Faktoren, endlich das Studium der Litteratur nach dieser Richtung 
hin, haben in mir die Überzeugung wachgerufen, dass die Beri- 
Beri nicht den Infektionskrankheiten zuzurechnen ist. 

Damit verlasse ich für meinen Teil den Standpunkt, welchen 
Prof. Rumpf und ich'') erst kürzlich noch in unserer gemein- 
schaftlichen Arbeit über die japanische Polyneuritis vertreten haben, 
„dass nämlich Balz und Scheube in ihren Arbeiten überzeugend 
den Nachweis des miasmatischen Ursprunges dieser Krankheit zu 
liefern versucht hätten''. Denn einerseits scheinen mir, wie ich 
alsbald ausführlicher darlegen werde, die von den Verteidigern der 
Infektionstheorie beigebrachten Beweisstücke in den verschiedensten 
Punkten anfechtbar, andererseits muss eine unbefangene von hygie- 
nischen und socialen Gesichtspunkten ausgehende Betrachtung in 
den Sitten, Gebräuchen und Lebensgewohnheiten der Japaner eine 
Fülle von Unzweckmässigkeiten und Schädlichkeiten erblicken, aus 
deren Zusammenwirken ungezwungen eine Reihe von ursächlichen 
Momenten für die Entstehung der sogenannten endemischen Poly- 
neuritis sich ableiten lässt. 

Es soll hier vorausgeschickt werden, dass die von den ver- 
schiedensten Seiten unternommene, auf die Auffindung eines spezi- 
fischen Krankheitserregers gerichtete bakteriologische Untersuchung 
des Blutes von Kak-k^Kranken, sowie die mikroskopisch bakterio- 
logische Untersuchung von Organen an dieser Krankheit Ver- 
storbener, bisher von keinem Erfolg gekrönt gewesen sind. Zwar 
ist eine nicht ganz kleine Anzahl von Bakterien und Kokken von 
den verschiedensten Seiten verantwortlich gemacht worden, jedoch 
sind diese Befunde sämtlich hinfäUig, weil sie inkonstant sind und 
sich gegenseitig widersprechen. Balz und Scheube, denen gewiss eine 
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reiche und sorgfältige Erfahrang über diesen Gegenstand zukommt, 
untersuchten stets mit negativem Ergebnis, und vor allen Dingen 
mochte ich in dieser Angelegenheit als massgebend Bobert 
Eoch^) citiren, der erst jüngst noch in Neu-6uinea das Blut Yon 
Kranken mit frischer Beri-Beri erfolglos auf die Anwesenheit spezi- 
fischer Mikroparasiten untersuchte. 

Ich unterlasse es, an dieser Stelle auf eine Diskussion der bak- 
teriologischen Befunde einzugehen, weil diese Verhältnisse erst kürz- 
lich von Bern ak in dem XI. Bd. der NothnagePschen Pathologie, Yon 
Scheube in der 2. Auflage seines Handbuches eine eingehende kri- 
tische Würdigung gefunden haben. Interessenten finden daselbst 
zugleich die in Betracht kommende Litteratnr in grösster Voll- 
ständigkeit mitgeteilt, weshalb ich hier von einer detaillirten Auf- 
zählung derselben Abstand genommen habe. 

Trotzdem wird von Balz*) und Scheube u. a.*) die Ansicht 
noch weiter vertreten, dass es sich bei der Beri-Beri um eine 
miasmatische Infektion mit einem lebendigen, aus dem Boden 
stammenden Grift handle, während Anderson') und Fiebig^) mehr 
an einen gasförmigen Stoff denken, welcher aus dem Boden, wo er 
durch einen spezifischen Mikroorganismus bereitet wurde, aufsteigt 
und von den Atmungsorganen aufgenommen wird. Mit dieser 
letzteren Anschauung sind diese beiden Autoren zu der uralten 
chinesischen Auffassung zurückgekehrt, wie wir sie um 600 p. Chr. n. 
im Sen-kin-ho, d. h. dem Buch der 1000 goldenen Bezepte, 
aufgezeichnet finden, derzufolge die Kak-k€, d. h. die Krankheit der 
Beine, stets durch Fudoku (d. h. gasförmiges Gift) erzeugt wird; dieses 
Gift soll danach in der Erde entstehen, aus welcher es Kälte, Hitze, 
Lnft und Feuchtigkeit ausdunsten; daher würden stets zuerst die Beine, 
erst später die Arme, Bücken, Kopf und Hals von Fudoku befallen. 

Den Beweis für die infektiöse Natur der Kak-k^ sieht Scheube 
durch folgende Thatsachen erbracht: 

1) durch die gesetzmässige Beziehung zwischen der Jahreszeit 
und dem Auftreten der Kak-ke. 

2) durch eine bestimmte geographische Verbreitung und durch das 
Vorhandensein örtlicher Heerde dieser Krankheit innerhalb der ersteren, 

3) in der Ausbreitung und der daraus gefolgerten Verschlepp- 
barkeit der Kak-ke. 

Was den ersten Punkt angeht, so muss die als gesetzmässig zu 
bezeichnende Beziehung, welche zwischen dem Auftreten der Kak-k6 
und der Jahreszeit besteht, unbedingt als absolut zu Becht bestehend 
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ssugegeben werden. Dies Verhältniss wird am besten nnd einfachsten 
erläutert durch eine von Balz mitgeteilte Erankensngangstabelle 
ans den Jahren 1879—1881 über 2224 Eak-k^Patienten: 



Jan. [Febr. | März [April [ Mai | Juni [ Jnli | Ang. | Sept. [ Okt. [ Nov. [ Dez. 



27 I 23 I 39 I 124 I 212 I 341 1 632 [637 I 194 I 64 | 17 [ 4 
Das Maximum der Erkrankungen fällt demnach mit den 
heissesten Jahresmonaten, dem Juli und August, zusammen, wo die 
Temperaturen im Mittel Höhen zwischen 26 und 27^ erreichen. Auch 
dafiir als Beleg eine Tabelle aus Rein^): 



Stadt 


Jan. 


Febr. 


März. 


April. 


Mai. 


Juni. 


JnU. 


Aug. 


Sept 


Okt. 


Not. 


Des. 




Osaka 


4,1 


6,5 


9,6 


13,9 


17,5 


22,7 


26 


27,2 


24,4 


19,1 


13,6 


7.9 


mittl. 
Temp. 


Yoko- 
hama 


4,1 


4,9 


8 


13,2 


17.4 


20,6 


23,8 


25,6 


21,6 


16,2 


10,8 


6,2 


mittl. 
Temp. 


Tokio 


2,4 


8.1 


6,8 


12.7 


17,4 


20,4 


25,2 


26,4 


22 


14,8 


9 


5.1 


mitÜ. 
Temp. 


Tokio 


nfi 


18,1 


15,5 


18,8 


21,7 


29,5 


82,5 


88,6 


23,8 


19,1 


15,2 


15,7 


Maxi- 
mum 



IMeser Tabelle hinzuzufügen ist, dass Osaka unter 34^ 20' N. B., 
136« 10' 0. T. Gr., Tokio unter 36« 41' N. B., 139« 47' 0. v. Gr. 
gelten sind, also bei einer Breitendifferenz von 1« 21' und einer 
Längendifferenz von 4« 37'. 

Als sehr wesentlich und für die gehäufte Manifestation der 
Krankheit jedenfalls nicht ohne Belang ist die Thatsache, dass die 
Srankheitsziffer ihren Höhepunkt erreicht, nachdem für das mittlere 
Japan der warme Monsun im Juni die eine Hauptregenperiode ge- 
bracht hat, welche bis in den Juli sich hiueinerstreckt und von ca. 
sechswöchentlicher Dauer ist. Eine zweite und zwar die bedeut^idste 
Regenzeit umfasst den September und einen Teil des Oktober. 
Auch soll hier gleich die weitere Thatsaohe, auf welche die 
Beri-Beri-Epidemiologen mit Recht den allergrössten Nachdruck 
legen, gebührend hervorgehoben werden, dass das Maximum der 
Erkrankungen in den heissesten Monat, den Juli, fallt, welchem im 
Juni die eine Regenperiode des Jahres unmittelbar voraufgegangen 
ist, während in den trockensten Monaten des Jahres (wenigstens 
für Yokohama und Tokio) die Erkrankungsziffer nur eine niedrige 
ist. Nach Rein kommen auf die vier Wintermonate Norember bis 
Februar nur 18«/o, auf die acht übrigen Monate des Jahres 82% 
des ganzen Niederschlages. Im übrigen ergiebt sich im allgemeinen 
für das Klima von Japan die wichtige Thatsache, dass die Nieder- 
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schlage durchweg beträchtlich and viel ansehnlicher als auf dem 
benachbarten Kontinent sind, dass sie über das ganze Jahr sich 
▼erteilen, der wärmeren Jahreszeit aber im allgemeinen in viel 
grösserer Menge zu gute kommen als der kalten. 

Die Kenntnis dieser meteorologischen Thatsachen yerdient des- 
wegen eingehende Beachtung für eine epidemiologische Betrachtung» 
weil erwartet werden darf, dass das Zusammenfallen der heissesten 
Jahreszeit mit der grössten Feuchtigkeitsmenge, die Luftfeuchtigkeit, 
die Bodenausdünstung, den Bodenstoffwechsel und die Grundwasser- 
Verhältnisse in einem Masse beeinflussen wird, dass daraus patho- 
physiologische Lebensbedingungen und eine Steigerung der Infektions- 
moglichkeiten mit Bücksicht auf den Menschen resultiren kann. 

und in der That lässt sich mit Leichtigkeit aus japanischen 
Medizinalstatistiken, von welchen mir durch die Liebenswürdigkeit von 
Dr. Saito und Prof. Aoyama diejenigen von Kyoto und Tokio vor- 
liegen, der Beweis liefern, dass dem An- und Absteigen der monat- 
lichen Temperatur und Feuchtigkeits-Kurven und der Kurven von 
der monatlichen Beri-Beri-Erkrankungsziffer auch die Kurve der 
monatlichen Erkrankungsziffer von Infektionskrankheiten parallel 
verläuft. Eine Probe dafür liefern folgende Zahlen aus der Medizinal- 
statistik von Kyoto-Fu vom Jahre 1899: 





Jan. Febr. März April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov.lDez. 


Dysen- 
terie 


5 2 5 4 


6 23 218 403 345 HO 12 3 


phua 


50 28 61 22 


39 53 66 102 97 79 33 37 



Im Hinblick auf den ersten Satz Scheubes kommen wir also 
zu dem Schluss, dass eine gesetzmässige Beziehung zwischen dem 
Einsetzen der Kak-ke*Erkrankungen einerseits und der Jahreszeit 
bezw. der Witterungseinfiüsse andererseits thatsächlich vorhanden 
ist, dass die Häufung der Beri-Beri-Erkrankimgsziffern parallel geht 
derjenigen der Infektionskrankheiten in derselben Jahreszeit. 

Was das geographische Verbreitungsgebiet der Beri-Beri anlangt, 
so ist dasselbe als ein genügend streng umschriebenes anzusehen, 
indem es sich über einen grossen Teil der tropischen und sub- 
tropischen Länder beider Halbkugeln erstreckt. Hier macht Scheube 
in Obereinstimmung mit andern Autoren den ergänzenden Zusatz: 
, »Innerhalb dieses Verbreitungsgebietes kommt die Beri-Beri vorzugs- 
weise an der Meeresküste und an den Ufern grosser Flüsse, sowie 
in den diesen sich anschliessenden Ebenen vor. Im Binnenlande tritt 



256 I^r* med. H. Lnce. 

sie seltener auf; noch weit seltener ist sie in gebirgigen Gegenden, 
docli bleiben auch diese nicht yollkommenyerschont, wie ihr Vorkommen 
auf indischen Hocbplateanz, in Fort de Eock auf Sumatra, der 
höchst gelegenen Garnison inNiederländisch-Indien, in der japanischen 
Provinz Shinano u. s. w. beweist. Die Beri-Beri ist vorzugsweise 
eine Krankheit der grossen Städte, manchmal namentlich der 
tief gelegenen Teile derselben. Mitunter ist sie in ihnen an be- 
stimmte Heerde, an gewisse Gebäude, besonders Gefängnisse, 
Kasernen, Hospitäler, ja sogar an bestimmte Räumlichkeiten, ein- 
zelne Geschosse derselben gebunden.'' 

Hierzu ist für Japan speciell zu bemerken, dass die K^k-ke, 
die von den japanischen Ärzten, wie ich mehrfach aussprechen horte, 
als die Städtekrankheit xaT^xox'>iv angesehen wird, zwar mit 
Vorliebe niedrig gelegene Städte der Seeküste, bezw. die niedrigst 
gelegenen Distrikte derselben befallt, zumal wenn dieselben auf 
einem vormals sumpfigen, schlecht drainirten Alluvialboden angelegt 
sind, wie das für gewisse Quartiere von Yokohama und Tokio 
zutriffb, dass aber auch eine grosse Zahl von kleineren Städten 
diese Krankheit in ihren Mauern beherbergt, deren natürliche, 
klimatischgeographische Topographie allen städtehygienischen An- 
forderungen auf das vollkommenste gerecht wird, wie dies z. B. 
der Fall ist in Hiroshima, auf dem westlichen Hondo, in Kumamoto 
im südlichen Kiu-Schiu, in Nagoya, im südlichen Central- Japan. 
Kyoto z. B., einer der Hauptheerde der Krankheit, liegt in der 
fruchtbaren Ebene von Yamashivo, ist auf der Ostseite von dem 
zur Regenzeit reissenden Kamogawa durchflössen, ist auf der Ost- 
seite in dichtem, auf der Nord- und Westseite in fernerem Abstand 
von dicht bewaldeten Bergen bis zu 800 m Höhe umstanden, und 
zeigt ein nach Süden hin in breiter Thalsohle schwach abfallendes 
Gefälle. Seine Meereshöhe beträgt etwa 80 m. 

Das sind sicher alles unbestreitbare Tbatsachen; aber dieselben 
sind keineswegs der Theorie günstig, dass das Krankheitsgift ein 
Miasma sei, dass der Infektionserreger aus dem Boden, in welchem 
er ausgekeimt wird, durch die Atmungsluft in die Lungen oder in 
den Magen-Darmkanal gelange. Es darf doch wohl grundsätzlich 
angenommen werden, dass ein ganz bestimmtes biologisches Wechsel- 
verhältnis zwischen dem Klima und dem Boden erforderlich ist, 
damit ein spezifisches Gontagium vivum in dem letzteren gedeihen 
kann. Jede Verschiebung der in Betracht kommenden biologischen 
Werte in einem ihrer Faktoren (Boden, Klima, Grundwasser, 
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Zwischenwirte) mass die Existenz des betreffenden Krankheitserregers 
in Frage stellen. 

Wenn z. B. in einer Malariagegend die Sümpfe trocken gelegt 
werden, so erlischt dort diese Krankheit, weil damit die Existenz- 
bedingungen der Plasmodien vernichtet worden sind.*) Auch ist es 
bekannt, dass die Höhenerhebnng allein die Existenzbedingungen der 
Malariaparasiten nicht yemichtet, wofern nur, wie z. B. in den Anden 
oder auf dem Hochplateau von Ceylon, das lokale Bodenmilieu so- 
wohl das Fortkommen der Plasmodien wie der Mücken garantirt. 

Bei der Beri-Beri in Japan sehen wir uns aber dem paradoxen 
Faktum gegenüber, dass diese Krankheit nicht nur an der Meeres- 
küste mit sumpfigen Niederungen (Yokohama, Tokio), mit Städten 
auf Alluvialboden und schlechter Bodendrainage gedeiht, sondern 
dass sie auch in völlig vom Meere abgeschlossenen, binnenländischen, 
hochgelegenen Provinzen mit anerkannt guten klimatischen Ver- 
hältnissen aufzutreten pflegt, wo der Boden an sich sicher keine 
Neigung zur Erzeugung eines „Miasma^^ besitzt. 

So kommt die Kak-ke in der im Herzen von Hondo gelegenen 
fruchtbaren und waldreichen Provinz Shinano vor, welches ein 
Hochland von 600 — 800 m mittlerer Erhebung ist, das ringsum 
hohe Gebirge umgeben und das von drei der bedeutendsten Flüsse 
des Landes drainirt wird, nämlich nach Norden durch den Shinano- 
gawa, nach Süden durch den Kiso und den Tenriugawa, während 
an der Ost- und Westgrenze der Provinz meridional streichende 
Gebirgsrücken verlaufen. Dabei ist wohl daran zu erinnern, dass 
diese Ströme gerade in ihrem Oberlauf in dieser Provinz zu den 
reissendsten gehören, die Japan aufzuweisen hat, wie zahllose, ihrer 
romantischen Schönheit wegen berühmte Stromschnellen bezeugen. 

Die Berührung dieser Verhältnisse bringt mich noch auf einen 
weiteren Umstand, welchem zweifellos eine wichtige Bedeutung für 
die Biologie spezifischer Krankheitserreger gebührt, und das ist die 
Bodendrainage. Der Keimgehalt eines Bodens an menschenpathogenen 
Mikroorganismen dürfte in erster Linie abhängig sein von der Art 
und der Menge der in dem Boden aufgespeicherten organischen 
Substanzen, sodann von der Menge und der Strömungsgeschwindig- 
keit der Oberflächenwässer und des Grundwassers, und schliesslich 
von der Temperatur des Bodens und den allgemein klimatischen 
Bedingungen des Ortes. 

*) Der gleiche Fall müsste eintreten, wenn es andererseits gelftnp^o, die 
Anophelesmücke zu vernichten. 



258 I>r. ned. H. Lnce. 

Die epidemiologiBcbe Erfahning lehrt, dBSs Stagnfttion des 
Orundwassers ceteris paribas eine Seachenausbreitnng zur Folge 
haben kann, dass eine ausgiebige Bodendrainage diesem Übel hin- 
gegen mit Erfolg entgegenarbeitet« Es ist uns eine bekannte That- 
Sache, dass Sumpfgegenden, besonders solche, welche teilweise von 
Seewasser gespeist werden, namentlich die sogenannten Deltaländer 
und niedrige Meeresküsten der B[aupt8itz der Malaria sind, jedoch 
erfahrungsgem&ss nicht dann, wenn grossere Wassersohichten den 
Boden bedecken, sondern dann, wenn in der trockenen Jahreszeit 
der Boden mit der atmosphärischen Luft in Berührung kommt; ein 
ganz durchfeuchteter ebenso wie ein ganz trockner Boden lassen 
die Malaria nicht aufkommen. 

Es ist nun eigentumlich, dass die Beri-Beri -Zonen Japans alle 
diese oder wenigstens ähnliche tellurische Merkmale des pathogenen 
Bodens völlig yermissen lassen. Grosse Strombahnen mit versumpften 
Ufergeländen oder versumpften Flussdelten fehlen hier so gut wie voll- 
ständig. Zudem sind die Flusse, welche, wie selbst grossere, z. B. 
der Eamogawa bei Kyoto, in der trocknen, also Beri-Beri armen 
Jahreszeit, auf armselige Binnsale zusammenschrumpfen und weite 
OeröUfelder zu beiden Seiten der noch vorhandenen Wasserstrasse 
aufstapeln, in derjenigen Jahreszeit, welche die Blütezeit für die 
Eak-kä bedeutet, am wasserreichsten und reissendsten. Bein^) sagt 
in dieser Beziehung über die Hydrographie Japans folgendes: „Die 
Stärke der fliessenden Gewässer wechselt oft gewaltig, besonders im 
Sommer und Herbst, und ist in dieser Zeit am grössten, nicht bloss, 
weil alsdann die reichsten Regengüsse fallen, sondern weil auch 
durch das allmähliche Schmelzen mächtiger Scbneelager, welche 
das Gebirge während des Winters sammelte, eine in der kalten 
Zeit nicht vorhandene reiche Zufuhr stattfindet. Ist der Regen 
vorbei und der Fluss in sein enges, bescheidenes Bett zurückgekehrt, 
so lassen die weiten Geröllfelder zu beiden Seiten und zahllose 
mächtige Felsblöcke darin wohl noch deutlich genug die Stärke 
ahnen, zu der er oft noch kurz zuvor heraugewacbsen war. Soweit 
diese Geröllmassen sich erstrecken, reicht der Oberlauf des Flusses; 
im Unterlauf finden sich mit bedeutender Verringerung des Ge- 
fälles Sandbänke, die bei dem ungleichen Wasserstand stets wechseln, 
femer Barren an den Mündungen vieler derselben.^^ 

Bei einer solchen Sachlage erscheint es nicht recht plausibel, 
wie die Infektion mit dem hypothetischen Bodeugift in der wasser- 
reichsten Jahreszeit, wo die natürlichen Verhältnisse der Boden- 
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drainage die denkbar besten sind, za stände kommen soll, nm so 
weniger, weil bei der Beri-Beri wohl sicher Zwischenwirte oder Trink- 
wasserverhältnisse als Infektionsüberträger nicht mit im Spiele sind. 

Die Einwürfe, die hier gemacht werden dürften, sind yorans* 
zusehen: hundertfaltige Erfahrung, wird man sagen, lehrt zweifel- 
los, dass in den grossen Städten das Auftreten der Eak-k^ an he» 
stimmte, eng umschriebene Heerde gebunden ist, an gewisse Gebäude, 
besonders Gefangnisse, Kasernen, Hospitäler, Klöster, Schulen, 
Pensionate, ja sogar an bestimmte Räumlichkeiten, einzelne Geschosse 
derselben; oft bildet ein Haus, ein niedriger Hügel die Grenze der 
Erkrankungszone. Simmons^) berichtet von Yokohama, dass während 
des 8. W. Monsuns das Miasma daselbst in den niedrigen Stadt- 
teilen wüte, dass es auf den Hügel verschleppt werde, der in der 
Windrichtung liegt, dass es aber seinen Raum nicht überschreite, 
und dass die windabgewandte Hügelseite frei von Beri-Beri bleibe, 
obwohl natürlich hinüber und herüber ein Verkehr zwischen den 
Hügelbewohnern stattfinde. Oder, um eine andere Erfahrung hier 
mitzuteilen, da haben wir eine mit allem Komfort ausgestattete 
Schule und ihr gegenüber ein Gefängnis, wo sicher nicht entfernt 
die gleiche hygienische Sorgfalt waltet. In beiden Gebäuden leben 
nichtacclimatisirte Menschen, die aus den yerschiedensten Landes- 
teilen hier zusammengeströmt sind. Die den Wind von Süden em- 
pfangende Schule hat zahlreiche Beri-Beri-Kranke, das Gefängnis 
hat nur ganz vereinzelt einmal einen Fall. Erwähnen will ich 
auch, dass man die Beri-Beri bei Arbeitern hat auftreten sehen, 
welche den Boden an einem bebauten Orte, der längere Zeit unbe- 
wohnt dagestanden hatte, aufgegraben hatten (Scheube). 

Das alles zusammengenommen repräsentirt sicher eine Summe 
von schwerwiegenden Thatsachen, die unbedingt zugestanden werden 
müssen. Aber ist man denn so sicher, dass man diesen 
Thatsachen auch die richtige Deutung gegeben hat? Was 
muss das für ein merkwürdiges „Miasma*' sein, das die Fähigkeit 
besitzt, auf einem Räume von nur wenigen Quadratmetern, wo die 
genauste Nachforschung nur eine völlige Übereinstimmung der 
boden- und wohnungshygienischen Verhältnisse ergiebt, ceteris 
paribus eine Auswahl unter den Häusern, die es befällt, zu treffen, 
und nicht nur unter den Häusern, sondern sogar unter den einzelnen 
Räumlichkeiten, unter verschiedenen Geschossen eben dieser Häuser, 
was für ein Miasma das in eben diesen Lokalitäten jedes Jahr um die- 
selbe Zeit und in derselben Weise sich einnistet und seine Opfer befällt? 
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Unser Erstannen über diesen wählerischen Mikroorganismns 
muss wachsen, wenn wir weiter hören, dass derselbe nicht nur den 
Schauplatz seiner Thatigkeit sich aussucht, sondern geradezu auch 
seine Opfer sich auswählt. 

Denn anders k&nn man ein Verhalten doch wohl kaum be- 
zeichnen, wenn eine Infektionskrankheit vorzugsweise Männer be- 
fällt, Frauen nur selten trifift und Kinder verschont, wenn sie, in 
Japan wenigstens, mit unverkennbarer Vorliebe bestimmte Berufs- 
arten heimsucht, nämlich solche mit sitzender Lebensweise, bezw. 
mit Mangel an körperlicher Bewegung, wohingegen die Kulis, 
die schwere körperliche Arbeit in frischer Luft zu leisten haben, 
in bemerkenswerter Häufigkeit von Kak-ke frei bleiben. Nach Balz 
waren im Jahre 1879 — 1881 im Kak-ke-Hospital unter 2224 Kranken 
2166 Männer 68 Frauen (3%) 

Unter derselben Zahl fanden sich folgende Berufe vertreten: 
Schüler 899, Kaufleute 469, Beamte lö4, Handwerker 119, Bauern 62. 

Wie ist es ferner mit der Theorie einer miasmatischen Infek- 
tionskrankheit vereinbar, dass an Ort und Stelle Geborene ausser- 
ordentlich viel seltener erkranken als von auswärts aus von kak- 
k^freien Distrikten Japans Zugezogene, während doch die eingewan- 
derten Europäer, in Japan wenigstens, völh'g verschont bleiben, wie ist 
es zu erklären, dass an Kak-ke befallenen Orten Kinder mit wenigen 
Ausnahmen verschont bleiben, dass Leute mit kräftiger Konstitution 
häufiger erkranken als solche mit schwächlicher Konstitution, ebenso 
Leute unter günstigen socialen Verhältnissen häufiger als Angehörige 
der niederen Stände, und dann die letzteren auch meist nur leicht? 

Man sieht, so viel Thatsachen, aber auch so viele, gerade mit 
der Theorie einer miasmatischen Herkunft der Beri-Beri unverein- 
bare Widersprüche. 

Die Schwierigkeiten häufen sich noch, wenn wir hier das Auf- 
treten von Beri-Beri-Endemien an Bord von Schi£Fen während langer 
Ausreisen in den Kreis unserer Betrachtung ziehen. Von den vielen 
hierüber vorliegenden Mitteilungen citire ich nur kurz den Bericht, 
den Anderson von dem Ausbruch einer Kak-ke-Endemie auf einem 
japanischen SchifiPe während einer Winterreise nach San Francisco 
gegeben hat. In ungefähr 50 Fällen hatten die Leute vorher nie 
Kak-ke durchgemacht, mehrere Leute wurden erst auf der Rück- 
reise befallen, kurz vor der Ankunft in Japan beinahe sechs 
Monate nach Antritt der Ausreise. Auf meiner eigenen Ausreise 
starben an Bord des Reichspostdampfers (Hamburg) im mittel- 
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ländischen Meer im Augast 1900 zwei Chinesen an Beri-Beri. Den 
einen Fall beobachtete ich von Anfang mit. Derselbe, ein kräf- 
tiger Heizer» erkrankte ganz akut ohne Fieber mit Paresen im 
Gebiet der cmrales, peronei und tibiales und verstarb nach drei 
Tagen unter den Symptomen der Phrenicnslähmung und einer 
rechtsseitigen Herzerweiterung. Diese Leute waren auf der Rück- 
reise des Dampfers Anfang Mai in Shanghai angemustert worden 
und war bis dahin auf der Bückreise sowenig wie auf der Ausreise 
ein Fall von Beri-Beri beobachtet worden. 

Wer von vornherein nicht von der durchaus problematischen 
Voraussetzung ausgeht, dass es sich in all diesen Fällen um 
recidivirende Beri-Beri-Formen gehandelt hat, der wird zugeben 
müssen, dass eine Infektion, welche mit der Möglichkeit einer 
Inkubation von vielen Wochen bezw. Monaten zu rechnen hat und 
welche sich als noch wirksam erweist, wenn die wechselseitigen 
biologischen Beziehungen zwischen dem Boden und dem Keim längst 
zerrissen worden sind, — dass eine derartig bescha£Fene Infektion 
unmöglich miasmatischer Natur sein kann. 

Aus einem solchen Dilemma kann uns auch nicht herausreissen 
die von Balz für gewisse Beobachtungszeichen in Anspruch ge- 
nommene Annahme einer indirekten Eontagiosität des Beri-Beri-Giftes. 
Derselbe sieht den Beweis dafür erbracht in den oft beobachteten 
Erscheinungen von Massenerkrankungen auf engem Raum, in welchem 
viele Menschen neben einander wohnen und schlafen. Aber gerade 
die zahlreichen Beobachtungen von sporadischem oder gehäufterem 
Auftreten von Beri-Beri auT Schiffen während längerer Reisen, 
nachdem ein Zeitraum verstrichen ist, der jeden Gedanken an eine 
mögliche Inkubation von vornherein ausschliesst, sind einer mias- 
matisch-kontagiösen Theorie erst recht nicht günstig, weil es nach 
alledem, was wir sonst über das epidemische Verhalten sicher 
miasmatisch-kontagiöser Inf ektionskrankb eiten wissen , unver- 
ständlich bleibt, warum bei solchen Gelegenheiten häufig nur einige 
wenige Personen von der Besatzung befallen werden, warum gerade- 
zu eine Auswahl unter derselben stattfindet, statt dass die Seuche 
sich über das ganze Schiff ausbreitet. Ausserdem ist nicht zu 
vergessen, dass unsere Anschauungen über das Wesen der mias- 
matischen Infektion fundamentale Umwandlungen gerade in den 
letzten Jahren durchgemacht haben. Noch vor einem Jahrzehnt 
bildete die Malaria das reinste Beispiel für eine miasmatische Krank- 
heit; sie war zweifellos an bestimmte Örtlichkeiten gebunden, in 
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denen jeder Mensch der Gefahr, an Malaria zu erkranken, ansgesetit 
war; damals galt far sie unbestritten der Sats, dass das Miasma 
aus dem Erdboden, seiner eigentlichen Bratstätte, in die untersten 
Luftschichten gerate und von da in den Körper, wahrscheinlich 
durch Einatmung, aufgenommen werde. 

Heute wissen wir durch die übereinstimmenden üntersuchungs- 
ergebnisse henrorragender Forscher, wie Manson, Boss, Koch, 
Marchiafava, Grassi u. a., dass die Übertragung des Plasmodium 
auf den Menschen durch den Stich von malariaschwangeren Ano- 
phelesarten erfolgt, und dass aufsteigende Bodenluft und andere 
schone Sachen damit nicht das geringste zu thun haben. 

Gerade die Malaria erfüllt in klarster Weise die Ton einer 
„miasmatischen^^ Infektionskrankheit zu verlangenden und sie be- 
gründenden Bedingungen, nämlich erstens die Abhängigkeit von einem 
spezifischen Boden, zweitens die unterschiedslose Infektion; wo sie 
herrscht, da findet keine Auswahl unter den Befallenen statt in Bezug 
auf Alter, Geschlecht, Bace, Stand, Beschäftigung, Gunst oder 
Ungunst socialer und hygienischer Verhältnisse; ob eingeboren, ob 
zugewandert, jeder menschliche Organismus muss unter umständen 
an den Schlag der lokalen klimatischen Geissei glauben. 

Die angeborene Immunität der eingeborenen Race ist nur eine 
scheinbare: denn erst kürzlich noch haben Koch ^) und Ziemann,^^) 
der erstere für Neu-Guinea, der letztere für Westairika, nachge- 
wiesen, dass auch diese sogenannte angeborene Immunität, aktiv 
und durch den Kampf mit dem Plasmodium, vom Organismus in 
seinen Jugendjahren erworben wurde.* 

Koch fand in gewissen Gegenden von Neu-Guinea 80 — 100 ®/o 
der Kinder unter 2 Jahren nachweislich (durch Blutuntersuchnng) 
mit Malaria infizirt, während die Zahl der inficirten Erwachsenen 
O^/o betrug. Ziem an n fand die Negerkinder in Kamerun, Victoria, 
Togo von der Geburt an bis zum 6. Jahre besonders empfänglich für 
Malaria, die Kinder der Dualla waren in 37 ^/o der Fälle mit Malaria 
infizirt. Genau umgekehrte Ver-hältnisse finden wir bei der Beri- 
Ben; sie zeigt kein strenges Gebundensein an einen spezifischen 
Boden, sie trifft eine deutliche Auswahl unter den Befallenen in 
Bezug auf Alter, Geschlecht, Race, Stand und Beschäftigung: 
meines Erachtens lässt sich ein solches Verhalten nicht in Einklang 
bringen mit der Definition einer miasmatischen Infektionskrankheit. 

In diesen Ausführungen ist meines Erachtens zugleich implicite 
der Beweis dafür geliefert, dass das Gift der Beri-Beri auch nicht mias- 
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matisch-kontagiöeer, bezw. kontagiöser Natur sein kann. Allerdings 
scheinen gegen eine solche Auffassung gewichtige Oriinde zu sprechen, 
wie das Auftreten Ton Massenerkranknngen in Kasernen, auf 
Schiffen, ferner die Tendenz der Beri-Beri zu saisonmassiger Häufung 
der Krankheitsfälle. Aber mir scheint es nicht ratsam zu sein, 
darauf allein die Begründung der Infektionstheorie dieser Krankheit 
au&ubauen, zumal wir gesehen haben, dass eine Reihe grundsatz- 
licher Bedenken gegenüber einer solchen Annahme bestehen, und wir 
ausserdem sehen werden, dass noch eine grosse Zahl anderer Faktoren 
berücksichtigt werden muss, bevor ein solches Verdikt mit der er- 
forderlichen Sicherheit abgegeben werden kann. 

Wenden wir uns schliesslich dem dritten Satz zu, der nach 
Scheube die Infektionstheorie derKak-k^ begründen soll und der 
auf die Ausbreitung und die daraus gefolgerte Verschleppbarkeit 
des Krankheitsgiftes sich stützt. 

Nach dem oben erwähnten Autor der 1000 goldenen Rezepte 
grassirte die Krankheit anfangs nur in Südchina, um 200 p. Chr. n. 
Von aus dem Norden nach dem Süden verlegten Besatzungen er^ 
krankten alle Mannschaften an Beri-Beri, spater trat dieselbe jedoch 
auch in Nordchina auf bei Leuten, welche niemals in Südchina 
gewesen waren. Die klinische Beschreibung der Kak-k^ seitens der 
chinesischen Autoren ist eine vollendete und umfassende. Aus dem 
Studium der japanischen medizinischen Litteratur hat Scheube^) 
den Schluss gezogen, dass die Kak-k^ im Inselreich zum ersten 
Male um die Mitte des 18. Jahrhunderts eingeschleppt und aufge- 
treten ist. Indessen meine ich, dass dieser Schluss durchaus nicht 
80 unbedingt sicher zu ziehen ist, wie Scheube es gethan hat. 

Ich berufe mich in dieser Beziehung auf Remy^), der sehr 
richtig die Bemerkung von Noro Oendjo, dass nämlich bei Ausbruch 
der schweren Epidemien um 1740 die Rezepte der alten Zeiten in 
Vergessenheit geraten wären und die überraschten Arzte ohne 
Waffen der neuen Krankheit gegenüber gestanden hätten, seinerseits 
mit dem Zusatz versieht, man fühle sich zu der Annahme versucht, 
dass die Krankheit schon vor diesen Autoren vorhanden gewesen sei, 
dass nur die Ärzte die Fähigkeit eingebüsst hätten, sie zu erkennen. 

Auch der zur Stütze seiner Auffassung von Scheube citirte 
berühmte alte holländische Arzt Kämpfer (1690), der in seiner 
sonst so allumfassenden Monographie über Japan dieser Ejrankheit 
mit keiner Silbe Erwähnung thut, kann nach dieser Richtung hin 
wohl kaum als beweisend angefahrt werden. Auch darin möchte 
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ich mich ßemj anschliessen, der darüber sagt: Cependant, cet arga- 
ment (das Schweigen Stampfers) n^est pas decisif. Les Japonais, 
consid^rant le Eak-ke comme nne maladie nationale, hesitent 
encore anjourd^hui ä se confier a un etranger qu^ils croient incom- 
petent lä-dessus, et un observateur recent a pu rester plosiears annees 
dans une yille japonaise, avant de voir nn senl cas de Taffection, 
ä cause du raisonnement que j*ai indiqu^. 

Diese geschichtlichen Quellen werden nur mit Vorsicht be- 
nutzt werden können, wenn man wenigstens mit ihrem Inhalt 
die epidemische Ausbreitung und damit die Yerschleppbarkeit des 
Erankheitsgiftes beweisen will. 

Das ist allerdings wohl zweifellos, dass vor noch gut einem halben 
Jahrhundert die Beri-Beri wesentlich oder fast ausschliesslich nur in 
den grossen Städten an der Südküste Hondos, in Osaka, Kyoto und 
Tokyo herrschte. Davon kann jetzt keine Rede mehr sein, die Krank- 
heit ist yielmehr di£Fu8 über das Land verbreitet, wenn auch nicht 
zu verkennen ist, dass die Punkte des Dichtigkeitsmaximums der 
Bevölkerung unverhältnismässig mehr Eak-ke-Fälle aufweisen als die 
übrigen Landesteile. Die beistehende Tabelle aus der Medizinalstatis- 
tik der Provinz Yamashiro vom Jahre 1899 kann das erläutern. 



Kyoto Stadt 


Einwohner' 


Zahl der Beri- 


in 


Zahl der 


(Kreisbezirke.) 


zahl 


Berikranken 


Prozenten 


Malariakranken 


Kyoto 


289950 


2836 


0,99 


72 


Kasa 


69089 








Funai 


66226 


1 


0,001 




Amada 


66211 






2 


Yosa 


54701 


44 


0.08 




Kii 


45623 


115 


0,25 


46 


Ikaruka 


45996 


8 


0,017 


2 


Sagara 


42490 









Miuami Kuwada 


40165 


26 


0,062 


13 


Tsuzuki 


36367 


16 


0,04 


53 


Kadono 


34451 


103 


0,29 


28 


Atago 


30928 


37 


0,11 


34 


Takeno 


29082 


1 


0,003 


3 


Kuze 


23522 


26 


0,11 


50 


Kita Kuwada 


22422 


1 


0,004 




Otokuni 


21772 


2 


0,009 




Naka 


19263 


2 


0,01 




Kumano 


17636 








üji 


16710 


14 


0,09 


11 




941564 


3229 


314 
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Hier kommen also: 

Von 3229 Beri-Beri-Kranken der Provinz Yamashiro 86,9^0 
anf die Hauptstadt Kyoto, 13,1% auf die Gesamtheit der übrigen 
Ereisbezirke. Die überwältigende Majorität in der Beri-Beri-Morbi- 
dität, welche die Stadt Kyoto mit ihren 289950 Einwohnern auf- 
weist, erklärt sich einfach damit, dass weiter keine grösseren Städte 
in der Provinz vorhanden sind. 1881 giebt Bein die Einwohnerzahl 
von Kyoto auf 240000 an, während die zweitgrösste Stadt der Provinz 
Fushimi 23000 zählte, dann folgten schon Städte mit 5— 6000Einw. 

Nach Balz hat die Beri-Beri nun allmählich ihren Charakter 
als Küstenkrankheit verloren, sie ist entlang den grossen Yerkehrs- 
strassen ins Innere, ja in centrale Provinzen gewandert. Aber 
Balz muss selber die Schwierigkeit, welche die Annahme eines 
„Miasma auf Beisen^^ bereitet, herausgefühlt haben, denn er stellt 
selber die weitere Hülfshypothese auf, ob der menschliche Organis- 
mus in der Reproduktion des Giftes nicht eine wesentliche Rolle 
spiele: ein erkranktes Individuum produzire ein unreifes Oift, das- 
selbe gelange in den Boden und von dem aus in reifem Zustand 
wieder in ein neues Menschenindividuum. 

Natürlich kann eine miasmatische Infektionskrankheit inner- 
halb einer miasmafreien Zone ihre weitere Existenz und ihre Aus- 
breitung finden. Dazu gehören nur, nach dem augenblicklichen 
Stande der Infektionstheorie Zwischenwirte, die das virus von ein- 
gewanderten Infizirten anf eingesessene öesunde übertragen. Zwischen- 
wirte kommen aber bei der Beri-Beri mit Sicherheit nicht in Be- 
tracht. Trotz der grossen Zahl der Beobachter ist nicht von 
einem derselben auch nur der Verdacht geäussert worden, dass ein 
tierischer Infektionsüberträger in dieser Beziehung mit im Spiele 
sein könne. Und selbst zugegeben, dass das Miasma etwa in Sporen- 
form in den Boden gelangte, von wo aus es auf einstweilen unver- 
ständlichen und empirisch aus der Epidemiologie bisher nicht be- 
kannten Wege in den menschlichen Organismus gelangte — man 
müsste mit einer solchen Anschauung die E[riterien preisgeben, 
welche seither zur Definition des Begriffes „miasmatische Infektions- 
krankheit^^ gedient haben, dass nämlich die Existenz des Miasma 
eine spezifische Artung des Mutterbodens voraussetzt, und dass die- 
selbe mit dem Fehlen oder Vorhandensein bestimmt charakterisirter 
bodenbiologischer Bedingungen steht und föllt. 

Aus den oben kurz berührten hydro- und geographischen Ver- 
hältnissen Japans ist zu ersehen, dass zur Annahme einer solchen 
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Pathogenität des Bodens an einer kleinem oder grossem Zahl von 
Ortlichkeiten des Landes absolut kein Grand yorhanden ist. Viel- 
mehr müssen die klimatischen, hydro- nnd geologischen Verhältnisse 
dieses wunderschönen Fleckens Erde mit Bezng auf den Menschen 
als hervorragend günstige bezeichnet werden. 

Aber auch mit der Annahme, das Beri--Beri-Oift sei kontagioser 
Natur, würde zur Klärung der Situation nichts gewonnen sein, eher 
das Mass der Schwierigkeiten sich häufen. Greifen wir vergleichs- 
weise eine beliebige andere kontagiöse Krankheit der tropischen, 
subtropischen Zone heraus, z. B. das Gelbfieber: da haben wir ein 
Krankheitsgift, das innerhalb einer bestimmten klimatischen Zone 
an bestimmte örtlichkeiten gebunden, durch Menschen, Kleider, 
Waren u. dergl. verschleppt werden kann; einmal verschleppt, 
greift es seuchenartig um sich und kann allenfalls unter ent- 
sprechenden klimatischen und telluriscben Bedingungen auf dem 
neu eroberten Terrain sein Fortkommen finden.*) Nichts von alle- 
dem beobachten wir bei der Beri-Beri. Da (in Japan) erfolgt nach 
geschehener Einschleppung die Ausbreitung nicht in akut einsetzen- 
den Schüben von Massenerkrankungen nach dem Tjpus einer plötz- 
lich losgelassenen Seuche, sondern die Beri-Beri erobert mehr 
schleichend und allmählich anschwellend neues Land, sie befallt 
weniger die in ihrer Emährung und Wohnweise am schlechtesten 
gestellten Volksklassen, als die mittleren, social und hygienisch 
besser gestellten, sie trifft eine Auswahl unter den Befallenen in 
Bezug auf Alter, Geschlecht, Race, Beruf. Hier fehlt uns bis jetzt 
jegliche Analogie mit den uns bekannten, in ihrem allgemeinen 
Verhalten ziemlich gut übereinstimmenden, kontagiösen Infektions- 
krankheiten, ebenso wie ein theoretisches Verständnis für ein der- 
artig eklektisches Verhalten eines lebenden Krankheitserregers. 

Aber, wird man sagen, die in der Verschleppbarkeit zum Aus- 
druck kommende kontagiöse Natur der Krankheit wird schlagend be- 
wiesen durch jene Beobachtungen^) '), wo Arbeiter^ oder Gefangenen- 
transporte aus Kak-ke befallenen Gegenden dieselbe in Kak-k^ Areie 
örtlichkeiten importirten, indem bald nach Ankunft derselben die 
eingewanderten Menschen oder die eingesessenen Landbewohner in 
epidemischer Frequenz erkrankten, und weiter die Schi£E9qMdemienI 

Nun, ich meine, dass zur Entscheidung dieser wiehtigen Fmge 

*) Notabene wird auch bei dieser E[ranldieit auf Grund der neaeeten 
Forflchnngen amerikanischer Ärzte die Annahme immer wahncheinlicher, dass 
Mttcken als InfektionsübertrSger mitwirken. 
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die Yorliegenden Beobachinngen wissenschaftlich nicht ausreichend 
sind. Aus der Klinik und pathologischen Anatomie der Beri-Beri 
wissen wir, dass dieselbe eine in Schüben recidivirende chronische 
Polynenromyositis ist, die mit oder ohne Ödeme einhergehen kann, 
wir wissen, dass die anscheinend akut zum erstenmal erkrankten 
Beri-Beri-Fälle in Wahrheit vielfach bereits chronische Polyneuritiker 
sind, und zwar, wie wir weiterhin des ausführlichen sehen werden, 
aus den verschiedenartigsten ätiologischen Gründen. 

Bevor also die Hypothese zugegeben werden kann, dass in eine 
bis dahin intakte Örtlichkeit durch Einwanderer Beri-Beri einge- 
schleppt sei, muss meines Erachtens durch exakte klinische Beob- 
achtungen und elektrodiagnostische Untersuchungen der Beweis ge- 
liefert werden, dass man es bei den Landeingesessenen mit nerven- 
gesunden Individuen zu thun hatte; ebenso ist aus bald zu erörtern- 
den Oründen dem hygienischen und socialen Milieu des frischen 
Occupationsgebietes ein Hauptaugenmerk zuzuwenden. 

Ausserdem möchte ich an dieser Stelle noch zwei Dinge zu 
bedenken geben. Die Ausbreitung über das Land durch Verschlep- 
pung konnte auch eine nur scheinbare sein, weil seit dem nationalen 
Aufschwung Japans und seit dem Einzug der europäischen Kultur 
der Verkehr überhaupt und durch Eisenbahnen eine ganz ungeheure 
Aufinunterung erfahren hat. Das hat, geologisch gesprochen, eine 
massenhafte Verwerfung von Individuen zur Folge gehabt, indem 
dadurch Provinzen der verschiedenartigsten und entferntesten Lage 
mit einander in breitesten Volksschichten in intimen Verkehr ge- 
treten sind: notwendigerweise musste da eine vollständige Änderung 
in dem Bilde der topographischen Verbreitung der Beri-Beri ein- 
treten. Anderson betont ganz besonders, dass jeder Ortswechsel, 
ob derselbe nun von einem niedrig nach einem hochgelegenen, von 
einem ungesunden nach einem gesunden, noch mehr allerdings von 
einem gesunden nach einem im Kak-ke-Sinne ungesunden Platz 
stattgefunden hat, zu einer Manifestation der Krankheit fuhren kann. 

Zur Erläuterung dieser Verhältnisse ziehe ich hier die Angabe 
von Balz heran, dass unter 899 Schülern in Tokyo, 72 aus der 
Hauptstadt, 827 von auswärts, unter 75 Polizisten 2 aus Tokyo, 
73 von auswärts kamen. Bei den Soldaten soll nach Balz ein 
ähnliches Verhältnis vorliegen. 

Berücksichtigt man, dass von diesen in die Beichshauptstadi 
Eingewanderten nach absolvirter Schul- oder Dienstzeit ein grosser 
Teil wieder in die Provinz zurückkehrt, dass es femer gerade 

ArchiT f. Sehlfft- n. Tropcnbygiene. VL 20 
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SchiUf^r sind, di^. mit Vorliebe^ Ton der Krankheit befahlen werden, 
^ ha^i^ ^r d^ gleich ein Beispiel, wie die Angjb^itojog und Yer«-. 
Bchleppb^keji^t, des B^ri-B^ri-Giftes zu stände kommen ka^an. Zur 
Sachet mochte ich übrigens hier noch eine Bemerkung einschalten, 
welche der hervorragende japanische Kliniker Prof. Apjama in 
Tokyo in einem Gespräche über die Bep-Beri mir gegenüber fallen 
Hess, dass nämUcih nach seiner Ansicht und nach seinem: Erfahrung 
diese Krankheit im Lande, eher im Abnehmen begriffen sei. 

Es findet ein bestandiges, starkes Hin- und Zurückströmen aus 
den Provinzen in die. grossen Handels-, In4ustrie« und in das poli>. 
tische, Gentram statt, nach Kyoto, Osaka, Yokohama, Tokyo. Dabei 
holen sich die Zugewanderten ihre Beri-Beri weg» and wenn sie 
ni^ch bj^endete;: Lemzeit oder Berufsthätigkeit in ihre Heimat zu* 
rückjgpekehrt sind, so erleben sie naturgemass au<^h. bei der chronisch 
recidivirenden Tendenz, der Krankheit den eineiig oder den, asydem 
Bückfall: so werden daraus in der Statistik frische Beri-Beri-Falle. 
4urch Ei^aschleppung! Dieser Punlpt bedarf, wie ich eben scho^ an- 
deutete, einer ganz bespnders gründlichen Aufklärung darch die 
weitere Forschung, da^ das zur Benrteilung vorliegende Material in 
d^Sßr Beziehang nicht genügend bearbeitet ist, bzw. eingehender 
ao^fgearh^itet werde» musa« 

Aoji^^ dem Hinweis auf die letzthin erfolgte weitere Ausbreitung 
der Beri-Beri in anderen tropischen und sabtropischen, Gebieten, 
^ie. z. B. in Java, Sumatra, Brasilien, kommt meines Erachtens. 
aus. den gleichen 6rü,nden auch nicht so ohne weiteres überzeogende 
Bi^w^iskraft zu, wenjjL es. gilt, mit dieser Thatsaohe die Infektions- 
tbeoirie der . Beri-B^ri p^psibel zu machen. 

Wie lange ist es d^ejui eigentlich her, da^ die Ärzte gelernt ha^en» 
eine Polyneuritis zu diagnostiziren,? Es. ist eine alte EIrfahrung, die 
man am Krankenbett^ ungiezahlte Maje sich wiederholen sehen 
l^mn, d|as9^ ist erst eimpal, ein neues Krankheitsbild von weitsieb-, 
tig^» Pfadfindern entd.^kt, dann mit einem Schlage alle bis dahin 
bljndj^^ Augen seh^iid werden.. Auf diese Wei^ konnte, es sich 
sehr wohl ereigneup dass die Beri-Beri in ein von ihr noch nichts 
occupiiftes Land „eing/^schleppt^^ wurde, einfi^ch deshalb, weil mai^ 
sie bi^. dahin dort noch, nicht entlarvt hatte. Auch diagnostische, 
Irrtümer mögen in der ersten Zeit vielfach mit untergelaufen sein. 

Wie, gr9sae, Vorsicht nach diesef Richtung hin not thut, lehrt 
dfe Obdi^tion, welche Prof. Balz ii^ Gegenwart vop Prof. Remy. 
vollzog; ich citii^e. djen letzter^^ hi^c wörtlich: «Malheurensem^ntt 
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si les preparations antäienres du Dr. Balz presentaient une de- 
straction de la myeline, la seule n^cropeie, qne j'ai pu voir, ne doiina 
pas les r^sultats attendas: bien qa'il s^agit d*un cas chroniqne et 
qae toates les pr^cautions usuelles aient ^t^ prises eomme d*habitude, 
il n'y avait pas d'alteration evidente des uerfs periph^riques. Dans 
Tappr^ciation d^une l^sion aussi d^licate il fant savoir de se d^fendre 
de rentrainement caus^ par les id^es r^gnantes dans la science au 
moment des recherches.» 

Nun, ich meine, wenn ein Fall von chronischer Kak-k^ bei der 
mikroskopisehen Untersuchung des peripheren Nervensystems anar 
tomische Teränderungen desselben vermissen lasst, so war die 
Diagnose eben eine &lschie; 

Wenn aber einer derjenige]», welcher die Eak-k^ zuerst kli- 
nisch und anatomisch. g7:aBdleg^iid durchforsch!» hat, einem solchen 
Irrtum unterliegen konnte, wie mag es dann mit dem Urteil von 
viekn derjenigen* bestellt sein^ welche» nieht' entfernt d&tt klinischen 
Scharfblick von Bälz' und &ebe«i>b« besassen und ni^oke^' tpotcdem 
über djb Y«rsobleppbavkeii und die Ausbratung dev BerKBerr> ge-^ 
lehrte Abhandlungen in die Welt setzten? 

leb komme also zu demi Schluss,« dass von* den drei oben er- 
wähnten HAupteätzen Sehe übe«, welche das Fundament f&r den 
Beweis^ die Beri-Beri sei eifiet lotfektioiiskrattkfaeit, bildtni sollen^ 
nur' der erste die' ihm zugesproobene Beweiskraft beansptoichen kann. 
Der zweite und der dritte kduneU' nach meinen Darlegungen um< 
so weniger in Betracht kommen, als der Nachweis eines* speetfischen 
Erankh^itoeiTegers bisher nicht erbracht wurde« Meines Eraohteus 
miu&S' d«iber die Theorie der' speci fischen Infektion der 
Beri-Beri falle-n gelassen werden. (Fortsetzung folgt.) 
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Beitrag zur Pathologie der warmen LAnder mit besonderer 
BerOcIcsicIitigung der Cap-Verdisclien Inseln. 

Von 
Marinestabsarzt Dr. 2iiemaxm. 

Während der Anwesenheit S. M, S. „Moltke^^ bei den' Cap 
Yerdischen Inseln vom 27. September bis 13. Oktober 1901 wurden 
Porto Orande auf St. Vincent und Taraffal-Bai auf St. Antonio 
angelaufen. 

Die hochgelegenen Cap Yerdischen Inseln gehören bekanntlich 
den Portugiesen. Sie liegen unter 24 ^ n. Br. und 660 km von der 
Küste Senegambiens entfernt. Die ausserordentliche Hitze wird nur 
durch den Passat an den Stellen gemildert, wo er hinstreichen kann. 
Nur 9 der 14 Inseln, welche zusammen ein Areal von 3861 qkm 
umfassen, sind bewohnt. 

Nach den angestellten Erhebungen waren die Oesundheit»- 
Yerhältnisse auf St. Yincent im allgemeinen günstige, dies trotz der 
überwiegend farbigen und Mischlings- Bevölkerung, die zum Teil 
in hygienisch äusserst ungünstigen Verhältnissen lebt. Die Strassen 
sind schlecht und staubig, die niedrigen Negerhäuschen, die das 
Gros der Oebäude darstellen, sehr schmutzig. Eine erhebliche 
Verbesserung der Gesundheitsverhältuisse soll eingetreten sein, nach* 
dem eine V7asserleitung erbaut, die genügende Mengen frischen 
V7assers aus den Bergen nach der Stadt führt. Die chemische 
Untersuchung dieses Wassers ergab ein befriedigendes Resultat. 
Filter-Anlagen für dieses Wasser sind nicht vorhanden. Ausser- 
dem sah ich auch noch mehrere äusserst verwahrloste o£Fene Eessel- 
brunnen in der Stadt, aus denen von den Negern mit Gefässen von 
sehr fragwürdiger Reinheit Wasser geschöpft wurde. In einem 
unbenutzten Brunnen dieser Art fanden sich äusserst viele Culex- 
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aber keine Anopheles-Larven. Sonstige Ansammlungen von Süss- 
wasser in der Stadt in Gestalt von kleinen Tümpeln wurden nicht 
gesehen. 

Die während August und September bestehende Regenzeit war 
gerade vorüber. Die äusserst geringe Vegetation auf dem kahlen 
Fels- und Sandboden begünstigt auch nicht das Zustandekommen 
von Tümpeln. Einige Familien in der Stadt trinken nur konden- 
sirtes Wasser. Die Abfuhr aus der Stadt wird mit Karren in das 
Meer geschafft. 

Das frühere, erbärmliche Krankenhaus hat einem neuen Hos- 
pital Platz gemacht, welches im Paviltonsystem aus zwei hinterein- 
ander liegenden einstöckigen, massiven öebäuden besteht. Das- 
selbe liegt in der Peripherie der Stadt und ist durch eine Mauer 
von derselben getrennt. Zu demselben führt von der Stadt her 
eine steinerne, etwa 100 m lange Brücke. Das Erdgeschoss besteht 
aus niedrigen, durch kleine Luftlöcher miteinander in Verbindung 
stehenden kleinen Kellern. Die in den Tropen so notwendige Cir- 
kulation der Bodenluft muss als eine ungenügende bezeichnet werden. 
Das Hospital soll später Raum für etwa 260 Kranke bieten, ist 
aber erst zum kleinsten Teile eingerichtet. Vorläufig werden noch 
alle Schwerkranken nach dem Hospital auf St. Antonio geschafft. 
Es sollen 3 Verpflegungsklassen eingerichtet werden, eine erste, eine 
zweite und eine dritte. Wie viel der Preis für die erste betragen 
sollte, konnte man noch nicht sagen. Schätzungsweise sollte er 
8 — 9 Mark nach unserem öelde betragen. Die betreffenden Bäume 
waren noch nicht eingerichtet. Der Preis für die zweite Klasse 
sollte 4 Mark nach unserem Gelde betragen. Fertige Räume für 
diese Klasse sah ich ebenfalls noch nicht. Bei der dritten Ver- 
pflegungsklasse sind die Kranken, die nichts zu bezahlen haben, in 
grossen Kraukensälen untergebracht, Farbige und Weisse in einem 
Baume. Die Reinlichkeit in den beiden einzigen schon benutzten 
Krankensälen erschien befriedigend, ebenso der Konfort der Kranken. 
Die noch vielfach regellos in den einzelnen Räumen untergebrachten 
Ausrüstuugsgegenstände waren neu und ziemlich modern, auch die 
Sterilisirapparate. Anschluss an die Wasserleitung war vorhanden. 
Fahrbare Badewannen, die auf Gummirädem liefen, fanden sich 
auffallend reichlich. Das Pflege- und Wärterpersonal bestand aus 
Farbigen, was mir für weisse Patienten ein grosser Obelstand zu 
sein scheint. Im Hospital sollen 3 Arzte thätig sein. Ein Urteil, 
ob es empfehlenswert ist. Schwerkranke von Bord im Bedarfsfalle 
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in jenes fieepital auszufiOfaiffen, lisst sich erst fiillen naoh völliger 
fibmchtnng deeeelbeti. Solange niehi anderes FflegepevBoaid 
ge8cha£fen ist, dürften sich für nnsere Marine starke Bedeidcen 
dfligegen «rheben. 

In der Stadt besteht eine Art Marktiialle für den Verkauf von 
Lebensmitteln. Gremüse nnd Obst mri meist von der benachbarten 
Insel (Antonio) importirt. 

Das SoblachtTieh wird tierärztlioh nntersnoht. Zn bemerken 
ist, dass jeder der an Bord mitgenommenen Ochsen bei der 
Scblaohtnng Distoma hepationm in den Gallengäng^n der 
Leb^r aufwies. Im übr^n war das Fleisiäi gut. Für die BevöK 
kemng iioll jetzt aiigebli<ih Impfinrang bestehen. .Die firmere Be^ol^ 
kernng -kUX unentgeltlich bebanddi werden. ^Die Quarantäne wird 
streng ^gefaandhabt. Für ansatschüEende Quarantanekranke besteht» 
etwa -eine halbe Stunde von dar ßtadt entfernt, dicht neben der 
£üst0, eine angebfich moderne Quaroniane^Station, die zur Zeit ^nicht 
beaetat war und die ich nicht .zu sriien bduon. 

KUnisohes. 

Auf St. Vinoent -scheinen dieselben Infektionskrankheiten 
YOTKukmamen wie in Europa, also auch Scharlach, nber selten, &mer' 
Masern, Diphtherie, Lungenentzündung imd Influenza. Masern sah 
ich übrigens auch in Kamerun bei Negern^ wo dieselben meines 
-Wissens noch nicht beschrieben waren. Ob Framboesia tropica yor*- 
kam, konnte ich in St. Vineent nidit ausmachen« Jedenfalls -sah 
ich keinen Fall, rtrotzdem idi bei den Ma1aria*Untersuchungen eine 
Menge Eingeborene, speziell auch .Einda* zu sehen bekam. In 
Kamerun .konnte ich 1899 das Vorkoniffien der iuberosen Form 
feststellen. Das Vorkommen der Frambösia in Kamerun war meines 
Wissens bis 1900 noch nicht besdirieben worden. Unterleibetyphus» 
früher in St. Vincent häufiger, soll jetzt nur noch sporadisch vor^ 
kommen. Dysenterie kommt vor, «cheint aber keine Neigung zu 
bösartiger, epidemischer Verbreitung »zu haben. Fleoktyi^ius und 
Bückfeillfieber werden angeblich nickt beobachtet. Über das Vor- 
kommen des sogenannten Maltafiebers, welches wahracheinlich Tiel 
verbreiteter vorkommt, als man bisher annahm, war sicheres nioht 
zu erlabren. 

Die klinischen Erscheinungen, die besonders intelligente EHm 
geborene bei den Erkundigungen angaben, lassen 'das Vtn'handen«' 
sein "dieser OSjiankheit als möglich nnnehmen. BilrbaEua ihaematobia 
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IK)!! tef Praya, einer der Südlichen Inseln, beob&cUtet werden. t>Sd 
miaria-^Ktankheit deheint, wenn iiberliATipt, htir selten vorztfkoihmen. 
Die Embryonen von Filarien, die ich im Blut auch gesnndier 
Neger inEamernn häufigerlieobachten konnte, nnd zwar 
sowohl von filaria dinrna (noctirrira) als von filaria perstans, 
wurden bei einer grösseren Reihe von BlutunteHsuchungen bei Ein- 
heimischen stets yermisst. Ich bemerke dabei, däss man in Eiasiernn 
nicht Yon eitoer Einteilnng in filaria diuma und nocturna sprechen 
konnte, indem die betreffenden filarien ebenso .gut bei Tage wie bei 
Nacht zu seheti. waren.' Oeschlechtskrankheiten, insbesondere 
Gonorrhöe sind bei dem Mangel jeglicher polizeilicher Beaufsich- 
tigung der schwarzen gewerbsmässigen und gelegentlichen Prosü- 
tuirten auf den Gap Verden häufig. Augenkrankheiten sind häufig. 
Der grelle Sonnenschein, die starice Staubentwickelung, die Häufig- 
keit der Gonorrhöe bieten genügend Ursachen dar. Über Nerren- 
und Geisteskrankheiten näheres zu erfahren, war bei der Kürze nicht 
möglich. Jedenfalls scheinen dii^selben wie an der afrika- 
nischen Westküste ebenfalls selten zn sein. Erwähnt sei, 
dass ich einen Fall von progressiver Paralyse bei einem 
Neger überhaupt noch nicht zu sehen bekommen irabe.nuch 
nicht in Westindien in den von je mehreren Hundert 
Negern bewohnten Irrenhäusern Trinidads nnd Jamaika's, 
trotzdem dort die Syphilis in grösstem Masse grassirt. Die 
2 Fälle von progressiver Paralyse, die ich in den Tropen und «war 
in Westindien gesehen, betrafen 2 Europäer, die bei ihrer Landung 
dacfelbst schon die Anfänge der Krankheit zeigten. Am aller auf- 
fallendsten aber ist, dass in Venezuela, einem Lande, iii 
dem Syphilis unter den Weissen und der Mischlingsbevöl- 
kerung von Weissen und Indianern eine geradezu unge- 
heure Verbreitung gefunden hat, mir kein Fall von pro- 
-gressiver Paralyse zu Ohren gekommen ist, dies trot^ 
umfassender Nachforschungen. Die progressive Paralyse 
scheint thatsächlich in den Tropen unendlich viel seltene'i- 
vorzukommen. Jedenfalls spielen ausser der Syphilis noch 
andere ätiologische Faktoren eine entscheidende RMle. 
Tabes dorsalis beobachtete ich bei Negern in den Tropeti 
nur 2mal und auch nur auf Jamaika. Der einzige Fall voii 
Geisteskrankheit, den ich auf St. Vincent sah, betraf einen alten 
Engländer mit Dementia senilis, der erhebliche Arteriosklerose 
zeigte. Beri-Beri habe ich nicht beobachtet. Lepra 'soll sehr ver- 
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einzelt Yorkommen. Die betreffenden Kranken werden einem Lepra- 
Hause aaf der Insel St. Antonio zugeführt. Äusserst interessant 
gestaltete sich der Befund bezüglich der 

Malaria. 

Nach der ganzen Bodenformation der äusserst wasserarmen Felseninsel 
war anzunehmen, dass Malaria hier sich, wenn überhaupt, doch nur 
in sehr geringer Ausdehnung finden würde. Von einem der ein- 
heimiscben Ärzte hatte ich erfahren, dass Malaria in der Stadt 
nicht vorkäme, dass er aber in der Peripherie der Stadt, dort, wo 
während der Regenzeit auf einer benachbarten Niederung sich 
Sümpfe bildeten, Malariafalle bei den Negern gesehen und zwar 
nach dem Typus des Tropenfiebers, des gewohnlichen 3- und des 
gewöhnlichen 4tägigen Fiebers. Die sofort angestellten Unter- 
suchungen ergaben bemerkenswerte Abweichungen von dem Aus- 
spruche des heimischen Arztes. Zunächst war jetzt dort Sumpf- 
bildung nicht mehr zu entdecken, dieses kurze Zeit nach Auf- 
hören der Regenzeit, wo Malariafalle, wenn es sich um eine 
Malariagegend handelte, noch gehäuft auftreten mussten. Etwa 
200 m entfernt von der bewussten Niederung, welche zwischen 
Bergen und dem Hafen lag, waren eine Anzahl kleiner schmutziger 
Negerhäuser, in denen eine beträchtliche Negerbevölkerung mit ihren 
Haustieren wohnte. Moskitos sollten sich dort vielfach finden, aber 
nur nachts. Bei der Untersuchung fanden sich in offenen Wasser- 
gefassen neben den Häusern nur die Larven und Puppen eines 
Culex, der sich als solcher auch in den Schlafräumen und Vieh- 
bebausungen wieder finden liess, am Tage aber stets nur in massiger 
Menge. Die Leute schliefen leider nicht unter Moskitonetzen. Im 
ganzen wurden 23 dieser Culeies gesammelt, von denen 19 mikro- 
skopisch untersucht wurden. Li keinem fanden sich die Eopulations- 
Formen der Malaria-Parasiten. Nach sehr vielem und mühseligem 
Suchen gelang es auch, in dem Hause eines Engländers,'*') welcher 
dicht neben den Negerhütten wohnte und der erst vor einigen 
Tagen von Malaria genesen war, 2 weibliche Vertreter eines Ano- 
pheles zu fangen. Dieselben waren einer westafrikanischen Art sehr 
ähnlich und wurde 1 Anopheles zur Artbestimmung aufbewahrt. 
Dieselbe ist wie die des anderen gesammelten Materials noch nicht zu 
Ende geführt. Höchst bemerkenswerter Weise Hessen sich im Magen 
des anderen Anopheles gleich die etwa 2 Tage alten Eopnlations- 



*) Die Blutuntersachang bei demselben verlief negativ. 
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Formen des Malaria-Parasiten finden, wie sie als charakteristisch 
anzusehen sind für den gewöhnlichen 3 tagigen Parasiten. Aaffallend 
war nur die ausserordentliche Seltenheit der Anopheles, jedenfalls 
zur Zeit der Untersuchung. Dieselben Hessen sich in West- 
afrika, in Togo und Kamerun, auch am Tage massenhaft 
in den Negerwohnungen nachweisen. Da einige 100 m von den 
malariainfizirten Negerhäusern in der Niederung sich kleine Bäume 
und Sträucher fanden, in denen ebenfalls 1 Anopheles getroffen wurde, 
ist es möglich, dass die Anopheles sich des Tages über hauptsächlich im 
Gebüsch aufhielten. Es ist das von Bedeutung, wenn man in jener 
Niederung Truppenübungen abhalten wollte. In Westafrika sind 
die Anopheles mehr Haustiere. In den erwähnten kleinen 
Negerhäusern nun fand sich Malaria in ganz erstaunlicher 
Ausdehnung. Fast in jedem Hause lagen 3 — 4 Familienmitglieder 
gleichzeitig darnieder. 

Die systematisch angestellten Blutuntersuchungen ergaben bei 
45 angeblich Fieberkranken in 38 Fällen sofort das mehr oder 
minder reichliche Vorkommen von 3tägigen Parasiten. In den 7 
Fällen mit negativem Befunde war in 4 Fällen mit Sicherheit über^ 
standene Malaria anzunehmen. Der Umstand, dass bei einer solchen 
Zahl von Blutuntersuchungen ausschliesslich nur allein der 3täg]ge 
MalariarParasit gefunden wurde, lässt ganz im Gegensatz zur An- 
nahme der einheimischen Ärzte schliessen, dass hier der gutartigere 
Stägige Malaria-Parasit das klinische Bild der Malaria beherrscht, 
ganz im Gegensatz zu Kamerun. Im Gegensatze zur Aussage des 
einheimischen Arztes Hessen sich Malariaherde auch in der Stadt 
selbst nachweisen, wohin die Anopheles aus der Niederung gelangt 
waren. Aus allem ergiebt sich die praktische Forderung, dass die 
Kriegsschiffe nicht näher als 1200 m, der ungefähren Flugweite der 
Anopheles, an die Küste herangehen sollten. 

Die untersuchten Neger betrafen nur in der Mehrzahl Ein- 
heimische, zu einem kleineren Bruchteile auch Neger aus dem be- 
nachbarten St. Antonio, wo ganz dieselben Verhältnisse herrschen 
wie in St. Vincent. Betroffen waren alle Altersklassen von dem 
3 — 4jährigen Kinde bis zum 40jährigen Manne. In der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle hatten alle diese Leute 
noch nie Chinin genommen, trotzdem sie zum Teil schon lange 
an Malaria litten. Es hätte also nach R. Koch schon lange 
Immunität eintreten müssen, was durchaus nicht der Fall war. 

Nach R. Koch erlangen die Neger schon als kleine Kinder 
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Malaria- InnnuiiiiAt. Bei den üntersncht^n iraren die Muhitten, 
die tels Abk5mteliDge eines wessen Vaters ja theoretisch eher «to 
Makria disponirt; waren als die Neger, Gfehr in der Minderzahl. 

Vor wie langer Zeit und woher, ob ans Malaria- oder "taiebt 
Malariagegend die Vorfahren der nntersnehten Neger eingewandert 
waren, Hess sich nicht entscheiden. In der Mehrzahl dClrften sie 
ans Bissao in Ober^Gninea stammen. Meines Wissens komtot dort 
auch Malaria vor. Nach R. Koch mSssten alsso anch jene einire- 
wanderten Wabzen der von mir unten»ehten Neger I<nn.unimt 
mitgebracht haben. Im Oegensatz zn meinen Befunden in 
Westafrika, wo die Kinder immer viel häufiger sich er- 
krankt zeigteh als di^ Erwachsenen, fanden sieh iti St. Vin- 
cent bei 17 untersuchten, gesund erscheinenden kleinen 
Kindern im Alter von 1 — 3 Jahren nur Imal Milrschwel- 
lung als Zeichen einer bestehenden oder überstandenen 
Malaria.*) In Togo hgtte man bei derselben Zahl Münster, ev. 
ganz gesund erscheinender Kinder mindMteas 6 ddro% !lkkM9(k-f%unp- 
siten infizirt gefunden. Um aber daraus weitere lächlusse zu fliehen 
über die Verbreitung der Malaria bei den Säuglingen in St. Vincent, 
müssten noch zahlreichere Kinder - Untersuchungen stattfinden. 
Moglicherweise findet dort die Infektion weniger in den 
Häusern als an Stellen statt, wo zur Schwärm'aäeit der 
Anopbeles sich die etwas grösseren Kinder und herange- 
wachBenen meist aufhalten, Tielleicht bei den Arbeits- 
schuppen. Leider konnte diese interessante Frage nicht mehr 
geprüft werden. Die wenigen Malariakranken, die überhaupt schon 
Chinin genommen, 6 an der Zahl, hatten es nur zeitweise und ohne 
die notwendige Blutkontrolle genommen. Meines Erachtens dürfte 
es nicht schwer werden, jenen wichtigen Hafen von der Malaria zu 
befreien. Über das Wie hat sich Unterzeichneter '^hon in der 
Deutschen med. Wochenschrift 1900 ausgesprochen. Die Negei^ 
bevölkerung zeiirte sich bei den Malariauntersuchungen sehr Ter- 
sündig nud .erJ^uend. 

Bösartige Tumoren, die für die Tropen durch die Veröffent- 
lichung Löffle rs betreffend die Beziehungen von Carcinom und 
MalaHa mehr Interesse gewonnen hatten, wurden ron nrii* nicht 

'*') Anmerkung. Vergleiche H. Ziemann, Über Malaria und Moskitos 
an der Afrikanischen WestkÜBte. Deutsche med. Wochenschr. 1900. 

H. Zi'emanli, Zweiter Bericht über Malaria und Moskitos etc. Dfeutscbft 
Bied. WoohtoBchr. 1900. 
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gesehen. Damit ist aber noch nicht erwiesen, dass sie, wenn auch 
scheinbar selten, doch vorkommen. Die Anschauung Lofflers be- 
zuglich des Antagonismus zwischen Carcinom und Malaria ist jeden- 
falls unhaltbar. Ich selbst sah in Kamerun einen Fall von Sarkom 
der UIna, femer eine KehlkopfafPifetttJbn bei einer Negerin, bei der 
die Diagnose zwischen Carcinom und Lues schwankte, und wo es 
frühzeitig zu hochgradiger Cachöxie gekommeti war. InWestindien 
sah ich selbst bei NegerinneYi 2 unzweifelhafte Fälle von 
Scirrhus mammae, von d^eneü cter eine bereits recidivirte. 
Im übrigen widerlegen die grossen mir vorliegenden Sta- 
tistiken der Engländer in Westindien ebenfalls die An- 
schauung Lofflers bezüglich der Seltenheit des Carcinoms 
in den Tropen schlechtweg. 

Wundinfektionskran^heiten: Dieselben scheinen wie im 
übrigen Westafrika selten zu sein, wenn auch die Krankheitserreger 
genau so vorkommen wie in Deutschland. So konnte ich z. B. bei 
einem mächtigen Krankenmaterial nur 1 !FaIl von Tetanus in Ka- 
merun bei einem Neger beobachten. Plehn hat meines Wissens 
einmal während 18 Monaten überhaupt keinen zu sehen bekommen, 
und doch enthielten eine Anzahl von iBrdproben, feuchtem Laube 
etc., die ich nach Deutschland schickte, bei äer bakteriologischen 
Untersuchung durch Prof. Zettnow typische Tetanusbacillen. 

Gesnndheitsv'erhältnTsse der Taraffal-Bai. 

Dieselben erfifchienen gut. Die Bevölkerung daöelbst, die die 
Arbeiter fttr die vorhandeufe Zuckerplantage stellt, ist dem Wechsel 
üslterl^orfeii tind stammt aus fiissao. Wasser findet isich reichlich 
und aasgezeichnet in ^iner von den Bergen hernntei«tarzendi6& 
Quelle. 

Dysenterie soll zeitweise vorkommen. Anopheles wurde vo% 
mir auch hier frühmorgens in der Zuckerplantage gelegentlich eine)* 
Jagd angetroffen. Die Möglichkeit zur geleg\gntlichen Verbreitung 
der Malaria ^ürfbe sich also auch in diesem Gebirgsthal finden, da 
die Anopheles in kleinen Lachen neben der Quelle ihre [ßier ab- 
legen können. 
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Eine Ichthyophagin. 

Beobachtung aus Brasilien 

Ton 

Dr. J. Bleyer. 

Vor etlicher Zeit besuchte mich aus einem weltverlassenen 
Eüstenorte der Provinz Santa Catharina in Brasilien eine Frau 
in den sechziger Jahren, meine Hülfe wegen eines elephantiasti- 
schen Leidens der einen unteren Extremität nachsuchend. Auf 
meine Mitteilung, dass ihr jahrelang bestehendes Leiden mit Rück- 
sicht auf ihr hohes Alter wohl kaum gehoben, aber yielleicht ihr 
allgemeiner Zustand durch ein tonisirendes Regimen und Aufent- 
halt in einem Höhenklima gebessert werden könnte, erwiderte 
mir die Greisin, dass ihr dieses auszuführen unmöglich sei. „Ein- 
mal, so sagte mir die Leidende in ihrer Sprache, bin ich zu arm, 
um einen Wechsel des Wohnortes vomehmen zu können, zum an- 
deren lebe ich fast ausschliesslich ron Fischen, welche ich 
in der Bergregion nicht vorfinden kann.*^ Die Frau erzählte mir 
darauf, dass sie seit ihrer frühesten Jugend von Fischen, in allen 
möglichen Formen zubereitet, sowie von schwarzem Kaffee und 
farinha de mandioca (grobfaseriges Mehl aus der Wurzel von Ma- 
nihot utilissima, L. bereitet), zu leben gewöhnt sei und geradezu 
einen Ekel gegen Rindfleisch hätte. Nunmehr konnte ich mir 
das eigentümliche Hautkolorit der Frau erklären, schwachgelblich 
mit fettigem Qlauze und die sonderbare Weichheit der Muskula- 
tur an verschiedenen Körperstellen, gewiss durch die ständige 
Fischnahrung herbeigeführt. 

Die Elephantiasis dürfte wahrscheinlich dorch Phlebitis der 
Extremität entstanden sein, wozu vielleicht Filariosis, infektiöse 
Krankheiten, oder Anämie bei Anwesenheit von Darmparasiten, den 
Qrund gelegt haben mögen. Die durch ihre sonderbare Lebens- 
weise sich auszeichnende Frau verstarb später, wie ich vernom- 
men, an einer infektiösen Enteritis. Eine Sektion des Leichnams 
konnte nicht vorgenommen werden. 
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n. Besprechungen nnd Litteratnrangaben. 

a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistik. 

B4W6nfeId, Br. A«| Ant Ober die Involutioneformen einiger petttliniiclier Baicterieii 
auf Kodisalzagar. (Gentralblatt für Bakteriologie a. s. w. 1901. XXX. Band, 
Nr. 17). 

Verf. hat Yersncbe darüber angestellt, ob die pest&hnlichen Bakterien 
des Mfinsetjphas, der amerikanischen Schweineseuche (Hogcbolera), der Frettchen- 
senche, der Rattenpest (Danysi), der Hühnercholera, der Pseudotoberkulosis 
(Pfeiffer)nnfl der deutschen Schweineseuche (Kruse) auf SViVo von Kocbsalz- 
agar (nach Hankin) dieselben Involutionsformen zeigen wie die echte Pest. 
Aus diesen Untersuchungen kommt er zu dem Schluss, dass der Han- 
kin*8che Nährboden als ein wertvolles Hilfsmittel zur Diagnostik der Pest- 
badllen anzusehen ist. Die speziell angegebenen Unterschiede sind in der 
Originalarbeit einzusehen. Bassenge (Cassel). 



WrUflkif James H.» H.-D. A rapid mettiod for tlie differential ttainlng of blood 
fllnt and aalarial paratitet. The joum. of med. research, vol. VIT., Nr. 1, 1902. 
Verf. verwirft zunächst alle bisher Üblichen Färbemethoden, die auf 
dem Romanowskj*8chen Prinzip beruhen, als zu umständlich oder zu unsicher 
in ihrer Wirkung mit Ausnahme desjenigen von Lei sh man. Seine eigene 
Methode bezeichnet er als eine Vereinfachung des letztgenannten Verfahrens. 
Verf. geht folgendermassen vor: Zu einer Viprozentigen SodalOsung wird ein 
Prozent Methylenblau (Qrübler, Koch oder Ehrlich) zugesetzt und diese Lösung 
eine Stunde lang gekocht, dann wird sie abgekühlt, in eine Schale gegossen 
und auf 100 ccm dieser Lösung 500 ccm einer O,lprozentigen wässerigen Eosin- 
lOsung unter Umrühren zugegossen. Der sich bildende Niederschlag wird 
auf einem Filter aufgenommen, getrocknet und dann in Methyl -Alkohol 
gelOst. 0,8 Niederschlag -f" 1^0 ccm Methyl-Alkohol geben eine gesättigte 
Lösung. Diese Lüsung wird filtrirt und ihr dann noch 25% Methyl- Alkohol 
zugesetzt, damit beim Färben keine Niederschläge entstehen. Diese so ver- 
dünnte Lösung ist die eigentliche Farbflüssigkeit. Sie wird auf 
das unfixirte Trockenpräparat aufgegossen und eine Minute darauf belassen. 
Sie soll das Präparat zugleich fixiren. Dann wird so lange tropfenweise 
Wasser zugesetzt, bis die Farbflüssigkeit an ihren Rändern rötlich und halb 
durchsichtig wird und sich ein metallisches Häutchen auf ihrer Oberfläche 
bildet. Die derartig mit Wasser vermischte Lösung läset man 2—3 Minuten 
auf das Präparat einwirken und wäscht dann das Präparat so lange mit ge- 
wöhnlichem oder destillirtem Wasser aus, bis es gelblich oder rötlich erscheint. 
Das dauert 1—3 Minuten. Präparate, die einige Wochen alt sind, 
lassen sich nach diesem Verfahren färben, ob Monate alte, 
ist fraglich. 

Die roten Blutkörperchen erscheinen orange oder braungelb. Die poly- 
chromatophile Färbung und basophile Körnung gelangt zur Darstellung. Der 
Kern roter kernhaltiger Blutkörperchen ist blau. Die LymphocyteU; poly- 
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nadeären und mononacle&ren Leukocyten, sowie die Mast- und Marksellen, 
auoh dtA Qbi^lttch^ Asb^ 9ic)i viefb^i den> sovit aagf^ewiete Roma- 
nowsky -Methoden. Nur die eosinophilen Granula kommen noch sor Dar- 
stellung. Das Plasma der Malariaparasiten ist blau, die Färbung ihres Ghro- 
matins wechselt; tqo. rot bin lila. und nAmßWVtt* WtU:n»f«i.di6 Tflpfelung 
der. von Tertiapp.arasiten befallenen roten BlutkOrp^chen darstellen, so.musa 
m^n wenigstens 5 Mhiuten lang förben und dann nicht so st4rk' wie sonst 
mit Wasser nachspülen. (Ref. hat die Methode nachgeprüft mit HSchstdr 
Methylenblau med. pur., hat aber bis jetzt damit noch nicht die gewünschten 
Resultate erzielen können,) Rage (Kiel). 



b) Pathologie und Therapie. 

Jlfa4iaria«. 

Moii, Dr. Intoiiio» Ober die Prophflaxls der lliülfUi mtt EacMiUib (Oentraiblatt 
für Bakteriologie, Farasitenknnde und InfeklioBskrankheilen, Band XXIX; 
Nr. 2(0. 

Verf. hat auf Anregung Ton Celli Versuche mit der Euohininprophylazis 
i«. a^wgjf^dQbni^rem H««« untarnommfin, 

lui Aqiat^lip wurde an 16 Arbeitern die propbylaktiscbQi Ejicbininküir 
▼ersuobt, w&brend 20 Bauern aus der N&be aU Vergleichsobjekte- dienten. 
Von den der Euchininprophylaxis unterworfenen Arbeitern wurden 6^5 % 
von Malaria befallen, wfthrend von den nicht geschützten 81 % erkranjcjben. 

A^ einem zweiten Ort, der wenigjBr gut überwacht werden konnte, err 
krankten bei Euohininprophyla^ 28,57 7o d$r behandelten Arbeiter upd. 
81,71 % der nicht bebandelten, 

An einem dritten Orte blieben alle der EuchininprophylajEe unter- 
worfenen gesund, während von den anderen 75 % erkrankten. 

Verf. zieht hieraus den Schluss« dass die prophylaktische Euchininknr 
g^en Ma}apia zweifellos sehr ermutigende Resultate hat. 

Mit der von Koch Toigescblagenen Af;t der Chininpropbyla?« scheint 
Verf.. sich nicht befasst zu haben, wie apa der Bemerkung hervorgeht, dasa 
die gewöhnlichen Ghininprftparate die Erwartung täuschten, »entweder weil 
eine so kleine tägliche Dosis verabfolgt wurde, dass sie keine günstige Wirkung 
ausüben konnte, oder weil man zu den gewöhnlichen Dosen griff, wobei dann 
die Verabreichung wegen der sipb kundgebenden Störungen sehr bald auf- 
hören mnsste''. Bas senge (Cassel). 



Ktmo« Krebt und. IMaria* München« med. Woehensehrifb. 1901v Nr. 4S. 

Die von Löffler aufgestellte Behauptung^ dass, da der Krebs in den- 
Tropen angeblich sehr selten wäre, ein gewisses Weefaselverhältnia swisohen 
dieser Krankheit und der Malaria besteben müsse, glaubt Verf; dadurch er- 
klären zu können, dasa er eine angeborene relative Immunität der tropisofaeii' 
Rassen gegen Krebs annimmt. Er schliesst dieses aus den statistischen Ef^ 
h^bangen in Italien, die er bezüglich der Häufigkeit beidev Krankheiten mit 
Rücksicht auf ihre Verteilung nach Landschaften und Provinzen v sowie* auf* 
Kiyma und ethnische Zusammensetzung der Bevölkerung zusammenstellt Ana 
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dieaen. geht hervor i da«p trots enosmer Vecbreitang der Malajria itt lialieiv- 
der Krebs hier ebenio häufig vorkommt "wie ia Prenaaen, wo Sompifieber &a 
groesea Seltenheiten gehOrep. DagageA ergäbe» die Zahlen daa fiberraechende 
Beeiiltat, dau KiehatterbUphkieit nnd KörpergrOeee. in einen» gana. bestimmten 
Verhältnis zu einander stehen: je geringer die Zahl der Mindecwertigea bei 
der militärisohen Aaiihebung ist, mijt anderen Worten, je grösser die midiere 
Statnr der BevOlkening ist, dest^ höher ist anoh die Krebssififer. Da 8icb< 
nun da^ italienische Volk in, der Hauptsache aus einer gvösser gewaohsenen 
(sqgen. alpipen) nördlichen und einer kleiawachsigen (mediterranen) sddUchen 
Basse susammensetst, so giebt die Körperstatrur ein AnseicheB fflr die stärkere, 
oder schwäohere Vermischuitg. beider ethnischen Elemente ab. Somit liegt 
die Annahme nahe, da^s die Krebskrankheit in ItsJien von des. Basse seines. 
Bewohner abhängig sein wird. Verf. wird in, dieser Vermutung bestärkt, 
eii^p^l durch, die Thatsaohe, dass auch bezflgUch ai^derer pathologi^her Ben 
funde unterschiede zwjsQbeBi der nord- uq4 der sfld-i^llenischen Bevölkerung' 
bestehen, zum andern durch die Beobachtung, dass.auch in Mitteleuropa 
nffch den Alpen^ dem HiHiptverbraituagsgebiet d^s alpiuj^n Basse, au«, eine 
Zunahme der Krebs^kraji^kungen. stattfinjdet« 

Referent möchte dieser Annahme, dass die KrebaarkrankiUBg an dioi 
B^Lfse gebunden ist, beipflichten. Die Schwarzea Afrikas z. B. sind hiergegen, 
wie, durch zahirei<;h(E} Beobf^ihtungen festgestellt ist, immun (s. BusphAu, Zus. 
Pathologie der schwanen Rasse in: Festschrift s. Ehren Mantegaaza*s, Sonder- 
ba^4 ^ Arohivio per Fantropol. e Tetnol. ital. 1901). Das gleiche. scheijiii< 
fflr die von Löffler als Beleg angeführten Gebiete Indonesiens zuantreffen. 
Sitratz (Die Frauen, auf Java. Stuttgart, 1897) stellte unter 1026 Frauen 
der europäischen Rasse während seiner äntlichen Thätigkeit auf Java SO mal, 
d. i. in annähernd S% der Fälle Cardnom der Genitalien fest, dagegen 
unter 501 eingeborenen Frauen, die gynäkologisch untersucht wurden, nur 
Imal, d. i. nur in 0,2Vo< In ganzen hat Stratz bei javanischen Frauen, 
und seine Clientel belief sich auf viele Tausende, nur 9 mal Carcinom über- 
haupt apgetfoffi^^. Bf^chan-Stetttai. 



Steine, Br. F, B., Stabs^iM^ 0^> MMaanwasaerMer. Zeitsohr. f. Hyg. u. 
Infektkr. 88., B^ 190]u & 472. 

Nachdem Verf. die Ansichten der verschiedenen Autoren über die Entr. 
stehung des. Schwarawasserfiebers zusammengectßllt und die Polemik über die 
Eoch*8che Ansicht wieder gegeben hat, teilt er 15 Krankengeschichten mit 
«die nicht etw,a ausgewählt sind", sondern alle an. Schwarawaaser er- 
krai^kten Pennen betreffen, die. Koch seit seiner letzten- Veröffentlichung^- 
aeUbst behap4olt oder über die er NeiohipMiht von anverläsaigen Beobaohtemi 
erhalten hat 

Ana.d^ mitgeteilten 15, FäUeui geht folgendes hesvor: 

1. Ittt jedem dieaec Fälle löste eine Chiniiidose den Schwarawasaeijfiebeni 
aipfall aus. 

2. Nur ii^ 3 Fällen W|ar vor der Erkrankung an Schwarswasser-fieber 
keine Chininprophylaxe geübt worden, in 9 EWen eine. unregelmSesige, in 
8. iWen wa^ das Ghinin^ in Dosen von 0,5 alle 5 Tage % und 1 Jahr lang 
gegeben worden und zwar anscheinend mit bestem Erfolg, denn die Leate^ 
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waren so lange fieberfrei geblieben. Dann aber war doch wieder Fieber 
aufgetreten and damit Schwanwamerfieber. 

8. In einem Fall von SchwarEwasterfieber fanden gicb Qnaitanaparasiten. 

4. Einmal trat Schwanwasserfieber (H&moglobinarie) auch nach Sali- 
pyrin 2,0 anf. 

Fernerbin macht Verf. daran f aufmerksam, dass man in Schwartwasser- 
fieberf&llen mit dem Erheben der Anamnese sehr vorsichtig sein muss. Man 
erh&lt von Schwarswasserfieberkranken auf die Frage, ob sie Chinin genommen 
hfttten, oft die Antwort «Nein*. ,Der Kranke g^ebt aber beim n&heren Nach- 
fragen an, dass er mit seiner Verneinung gemeint, er hfttte nicht mehr Chinin 
als gewöhnlich genommen und h&tte den landl&nfigen Chiningebrauch gar 
nicht gerechnet.* So wurde im Sanatorium von Soekaboemi vor R. Koch ein 
Kranker Torgestellt, der einen Scbwarswaaserfieberanfall ohne Torheriges Chinin- 
nehmen gehabt haben sollte. Es stellte sich aber bei n&herem Befragen heraus, 
dass der Kranke kurz vor dem Anfall Chinin 1,0 subkutan erhalten hatte, 
was der behandelnde Arzt vergessen hatte. 

Diejenigen angeblichen Schwarzwasserfieber, die bei Eingeborenen, die 
nie Chinin in die Hände bekommen haben, auftreten sollen, sind vermutlich 
H&maturien, die durch die Bilharzia haematobia hervorgerufen werden. 

Der Schluss-Satz Aber die Entstehungsweise des Schwarzwasserfiebers 
lautet folgendermassen : ,Eine unvollständige Chininprophylaze, die nicht 
ausreichend vor Malaria schfltzt, prftdisponirt zum Schwarzwasserfieber, denn 
nun wirken Plasmodien und Chinin vereint sch&digend auf den Organismus. 
Gerade die jetzt vielfach für genügend gehaltene Dosis von 0,5 per os scheint 
in einer ganzen Anzahl von Fällen an der Erzeugung der Disposition zum 
Schwarzwasserfieber beteiligt zu sein.* Rüge (Kiel). 
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De Sehnttelaere. Note sur une tpidimle de „Berl-beri'' k Diego-Siiaret.' Arch. de 

m^dec. et de pharmacie milit. Paris, 1901, p. 470. 

Ce travail constitue une contribution interessante k IMtude de la question, 
toujours controversäe, du röle de Talimentation dans la production da 
„Beri-beri**. 

L*auteur a observä en 1900 k Diego-Suarez (port an Nord de Mada- 
gascar) dcuz ^pid^mies de ce genre. 

La premibre a frapp^ des conducteurs d*artillerie, de race betaileo (Mal- 
gaches noirs); eile a dtd peu importante. La ration de ces hommes ne com- 
portait pas de graisse; Tauteur leur en fit allouer trente grammes par jour 
et aucun nouveau cos ne se produisit. 

La seconde ^pidämie a sävi vers la fin Tannde sur des soldats s^n^alais 
logäs dans un poste maräcageux au bord de la mer: eile a caus^ 180 cae et 
87 d^^, dont plusieurs cas k marche rapide ou m6me foudroyante. Vers 
la mdme äpoque des cas de Beri-beri se sont montr^ en divers points de 
nie, mais avec une gravit^ beaucoup moindre, chez d*autres groupes de 
soldats, s^nägalais ou mulätres de la Biunion, chez des travailleurs chinois 
et chez des prisonniers malgaches. 
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L*enqu6te relative aux caoMt de eelfce ^piddmie a port^ faitont aur 
ralimentation. La ration des tiiraiUeiini stfnägalaiev qai oni foanii \ß plne de 
viotimes» eomportait ane qaaniit^ bien poffitanle de viande (400 grawiaee), 
de la graiiae (80 grammei) et dn ria. En g^n^M ohei tom lei paaladet 
obeenrf^ aoldate, oavrien ehinoia, priaoiuiier« malgaohes, la baae de ralimen* 
tation ^it oonstitafe par le rii. Celoi^ei, d^li?T^ par radminietration oentralet 
^tait da rix d^oortiqq^ prorenant de rindo«Chine, et par mU d^uae cooeer* 
▼ation trop prolong^, 11 pr^eentait au oomnencement d*alt6ratio&. 

Le remplacemeni de oe ns arari^ par do pain fraif et du pain de 
gnerre, paia par da rii fraia non d^rtiqii6 d« Madagaeear» a M ward 4Hm 
arrfit immWat de r^pid^mie. Mais ceUe^d a peniet^ chei lea Ghinoie q« 
out ezig^ que Ton oontimi&t de leor foamir le ria d^rtiqu4 de Saigon. 

n semble doao bien qae le ris aTafritf a ioi jootf an rOle dans la geatee 
des aoddenta obeerrda Toatefois oe faoteor ne paratt pae dtra aeol en eanaeb 
et IL de Behattelaere aignale lai mtoe qae d^aatrea oorpa de tvoapea, nooiria 
de la rnftme ration, mais appartenant li d*aatrea raoea (or^lea de la Bdaaion) 
on oecapant d'aatrea cantonnementa (plateaa adr^ n*ont paa ea de Beri»beri; 
ploa d*an point demeare obaoar daaa rhiatobe de eotte ^piddnie. 

a Firket (LMg^ 
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Condray, Dr. PanL QaelgHea rHexlem aur lea aenma en tMrapeaUqae. Le 

Progrea Medicai II./V. li^OI. 

Auf Grund einer eingehenden Durchsicht der bekannt geiTordenen F&lle 
kommt C. fttr die Blutsemmbehandlang des Wundatarrkrampfea in den 
Schluaafolgemngen» dasa eine präventive Anwendung dea Hrtlaeruma überall 
dort angeieigt ad, wo eine Erkrankung von Mensch oder l^er an Stan^ 
krampf vorgekommen iat. Ea aind möglichst bald 10 cc aubkutan einiu- 
spritien und die Einapritmngen lur gprtaeren Sicherheit mehrere Tage an 
wiederholen. Bei aufgebrochenem Tetanas iat unter Ortlicher Anaeathaaie 
die cerebrale Einaprittung von 6 — 8 6cm durch Trepanation bei Kindern und 
Ton 10 ccm bei Erwaehaenen empfehlenawert, welche am folgenden oder 
sweitfolgenden Tage auf der anderen Hemiaph&re lu wiederholen iat. 
subkutane Injektionen ttaat man folgen. M. 



T. Lejden, K. Ela felMlIler Fall van Tetanaa. (Deutaohe medisiniaohe Woehea- 
aohrift 1901, Nr. 29.) 

Ea handelte aich nm einen aahr aohweren Fall von Tetanua bei einem 
22jfthrigen Pferdeknecht, der durch die Methode der Duraliigektion dea 
Behring*aehen Antitozina hergeatellt wurde. Die erste Duralinfuaion bekam 
er am dritten Tnge der Erkrankung bei einer KOrper-Temperatnr von 41* C. 
Der Fall wftre ohne Litervention dea Semma letal verlaufen. Ea iat kein 
Fall bekannt, der mit Oeaeaung geendet bitte, nachdem die Temperatur anf 
41* g ea ti^an war. Baaaenge (Oaaael). 
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eteibfleber» 

p rmi Uw «ff ytNtv fMtr by the IhiiM ttatot «ray «ftoriti The Jotumal 
of HTgien«, Ko. S, 1909. 

IKe in TttMhiedaDn Zeittehriften and YerOifeiitlieliiiiigeii lentreateD, 
den Leeem dieser Zeitiofarift schon grOeitenteils mitgeteilten Beohaehtnngen 
der Oelbfieberkomnierion dee amerikttniechen Heeres, aaf Caba seit Mai 1900 
werden in diesem AnfsatM nisammengestellt nnd erlftntert. Betrefft der 
Ätiologie hatte die Kommission bei Anfsachang der als pathogen an- 
gesehenen Bakterien besonders des baeillns icterodes Sanarelli nnr negaÜTS 
Rrgebnisse. Übertragnngsrersnche dnroh Ii^ektion Ton Blut Gelbfieberkranker 
anf nieht immune Qemnde gelangen aber in 9 von 12 Fällen und swar nicht 
nur mit frischem, sondern anch mit teilweise defibrinirten, i^hn Minuten lang 
anf 55* G. erblMem Blute, ja sogar mit Gelbfieberblutserum, welches mit 
steriUsiiiem Wasser gemischt und langsam durch Berkefeld- Filter filtrirt 
worden war. Es ist also ein spenlisches Agens Tothanden, wenigstens am 
ersten, iweiten und dritten Tage des Anfalls, dasselbe wichst Jedoch nicht anf 
den gewöhnlichen KUirbOden, passirt die feinsten Filter nnd muss also, wie der 
Erreger der Maul- und Pauensenche der Binder, nltrarmikroskopiech klein sein. 

In Being anf die Verbreitung und Übertragung des Qelbfieben 
werden dann die an anderer Stelle (Heft 8, 8. 108) bereiti besprochenen 
froebtloeen Yersnohe einer Ansteckung dnroh die Entleerungen nnd Schmuta- 
wieeha Kranker, dagegen die erfolgreichen Experimente mit Stsgomjia taeniata 
beschrieben. Hieraus ergiebt sieh iBr die Verbfltung des Qelbfiebers, dasB 
piophjlaktisebe Messregeln anf die Vernichtung dieser Slechmttoken und auf 
den Sciinti der Kranken Tor den Stieben derselben gerichtet sein mflssen. 

Infolgedeesen weiden anf Cnbn Jetat alle Qelbileberkranken isolirt nnd 
ihre Simmer mit Diahlgaie Tor dem Bindringen dieser Insdkten gesichert Die 
Mftekenfemichlang im Hause des Erikrankten geschieht durch Betäuben 
mit InsektenpnlTer-Dimpte (Verbrennung von ^frethrenm-PnlTer), Zu- 
sammeiifegen nnd Verbrennen der Mficken. Kennsg Tage nach EinfUhrang 
dieses Verfahrens (157t. 1901) war HaTanna gelbfieberfM nnd blieb ee Tier- 
undfBnfidg Tage (775. — 6./7.). Dann traten in den sonst so schlimmen 
Sommer- und Herbetmonaten durch Einschleppnng ans dem Binnenlande 
nur vereinselte Fälle anf, denen dank dieser ProphylaaM nie eine g rCss ero 
Zahl Ton Erkrankungen folgte. Der Rest des Jahres brachte keine neuen FUle. 

Die beigefügten Tkfeln laawn erkennen, dass die €tolbfieberstatistik in 
Havanna vom 1. Mftn 1900 bis 1. UJLn 1901 troti gründlichster Durchfdhnmg 
der alten Desinfektionsmassregeln u. s. w. 1242 Erkrankungen und 805 Todes- 
fUle aufwies, vom 1. Mftn 1901 bis 1. lObn 1902 dagegen nur 81 besw. 6, 
ein glftniender Sieg der neuen Anschauungen! (Nach den neuesten Qe- 
sundheitsberichten Tom 1. April d. J. ist Havanna jetst schon 6 Monate von 
Gelbfieber gftnzlich frei, die Sterblichkeit betrftgt 20,8 ^m* nnd der von dem 
Leiter der Öffentlichen Gesundheitspflege, Gorgas, gef&hrte Kampf gegen die 
Mfloken hat die Malariasterblichkeit Ton 850 im Jahre 1900 auf 151 im Jahre 
1901 herabgedrflckt. Man erwartet aber Ton den allgemeinen gesundheitlichen 
Verbesserungen, welche gegen das gelbe Fieber nutalos blieben, einen g^stigen 
RinflusB auf die sehr verbreitete Tuberkulose). M. 
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Malaria und ihre Vermittler in Japan. 

Von 

Stabsarzt Dr. J. Tsuzrdd. 

(Aus der Kaiserlichen militär&rstlicben Akademie zu Tokio.) 

Im Yorigen Jabre babe icb Gelegenbeit gebabt, micb nacb 
Temhiedenen Orten zu begeben nnd die neue Malarialehre in Bezug 
aaf Japan zu prüfen. Meine Aufgabe war, folgende drei Fragen 
zu beantworten: 

1. Welche Arten von Anopbeles giebt es in Japan? 

2. Wenn sie vorbanden sind, können sie wobl Malaria über- 
tragen? 

3. Welcbe Arten von Malaria sind in Japan vorbanden und 
zwar in welcbem Yerbältnisse? 

Im Sommer 1901 war icb in Jeso, der nordlicbsten Insel von 
Japan, im November und Dezember in Formosa, der südlicbsten Insel, 
und im übrigen Teile des Jabres in Hondo, dem eigentlicben Japan, 
und zwar bauptsächlicb in Tokio. Die Ergebnisse meiner Beob- 
acbtungen an diesen verscbiedenen Orten im Laufe des Jahres will 
icb hier kurz mitteilen. 

Anopbelesarten in Japan. 

Am 23. Juli 1901 fand ich in Jeso zum ersten Mal ein Weib- 
chen einer Anopbelesart und gleich nachher mehrere Exemplare 
derselben. Da bis dahin noch niemand über japanische Anopbeles 
Mitteilung gemacht hatte, konnte ich nicht gleich entscheiden, ob 
die Art auch im übrigen Japan vorkommt. Auch konnte icb in 
der europaischen Litteratur, welche mir zur Verfügung stand, keine 
ganz entsprechende Art von Anopbeles finden. Daher nannte ich 
die in Jeso gefundene Species „Anopbeles Jesoensis^^ und habe sie 
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uuter diesem Namen pablizirt. Als ich dann nach Hondo zurück- 
kam, sah ich auch dort mehrere Exemplare derselben Species. Als- 
dann fand ich noch zwei andere Species von Anopheles in Formoea. 
Alle diese Arten waren sehr verbreitet, und ich habe mindestens 
mehrere Tausend von jeder Art gesehen. Diese drei Arten sind 
der europäischen zwar ähnlich, aber in manchem Punkte mehr oder 
weniger abweichend, so dass man sie als besondere Species betrachten 
muss. Ich nannte die beiden letzteren daher, Anopheles Formo- 
saensis I und Anopheles Formosaensis IL Ich halte also die drei 
Species so weit für neue Arten, obgleich ich nicht absolut aus- 
schliessen kann, dass sie mit anderen aussereuropäischen schon 
beschriebenen Arten identisch sind. Ich will deswegen meine 
Präparate nach Europa senden, wo so viele Präparate aus 
verschiedenen Ländern zur Verfügung stehen, dass man ver- 
gleichen und so die Frage endgültig lösen kann. Alle drei 
Species in Japan haben die allgemeinen Charaktere von Anopheles, 
wie z. B. die mit dem Rüssel gleichlangen und ögliedrigen Taster, 
. 8 Bauchringe und entweder wenige oder gar keine Schüppchen an 
der Schulter bei beiden Geschlechtem, beim Weibchen unverdickte 
und beim Männchen verdickte Tasterenden, beim ersteren 14glied- 
rige und kurz behaarte, beim letzteren 15gliedrige und lang be- 
haarte Fühler, am ersten Beinpaare des Männchens eine verästelte 
Klaue, an den anderen Beinpaaren desselben und an allen 3 Bein- 
paaren des Weibchens 2 kleine Klauen u. s. w. Ich werde der 
Kürze wegen eine weitere allgemeine Beschreibung hier unterlassen 
und gleich auf die spezifischen, morphologischen Beschaffenheiten 
der 3 Species eingehen. 

1. Anopheles Jesoensis (Tsuzuki). 
Vorbemerkung: Die Species ist dem A. pseudopictus (Grassi) 
sehr ähnlich. Die Flügelzeichnung ist bei beiden Species, der Be- 
schreibung nach, ganz dieselbe. Ausserdem hat A. Jesoensis den 
im proximalen Drittel am ersten Beinpaare verdickten Ober- 
schenkel wie A. pseudopictus. Bei den beiden Species sind weisse 
Bänder am Tarsus vorhanden, bei der letzteren haben sie aber 
gleiche Intensität auf allen Beinpaaren. Der eigentliche unter- 
schied zwischen beiden Species besteht darin, dass 



bei A. pseudopictus 
1. das letzte Tarsusglied des 
dritten Beinpaares ganz weiss ist, 



bei A. Jesoensis 
1. das letzte Tarsusglied des 
dritten Beinpaares ebenso schwarz 
ist, wie das der anderen Beinpaare, 
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2. der Taster des Weibchens 
drei weisse Bänder hat, 

3. die Eier unter einander 
mit der Flache zusammenhangen. 



2. der Taster des Weibchens 
kein weisses Band hat, 

3. die Eier unter einander 
mit der Spitze zusammenhängen. 

Fundort: Ganz Japan (Jeso, Forraosa und Hondo). 

Eorpergrösse: Eörperlänge inkl. Bussel 8 mm, Flugellänge 
4 mm, Eopfdurchmesser 0,7 nmi, Sagittaldurchmesser der Brust 
1,3 mm, Querdurchmesser derselben 1,1mm, Bauchdurchmesser 0,7 
— 1,3 mm, Beinlänge des ersten Paares 9 mm, die des zweiten 
10 mm, die des dritten 12 mm. 

Flügel: a) Makroskopische Beschaffenheit: Man sieht am vor- 
deren Bande zwei grosse, am äusseren Bande einen kleinen und in 
der Fläche des Flugeis einige kleine schwarze Flecken und da- 
zwischen am Yorderen Bande zwei, in der Fläche des Flügels mehr 
oder weniger leuchtende Pünktchen (gelbe Flecken unter dem Mi- 
kroskop). 

b) Mikroskopische Beschaffenheit: Auf allen Adern des Flügels 
befinden sich teils schwarze, teils gelbliche Schüppchen, welche die 
makroskopischen Flecken verursachen. Der erste (von der Flügel- 
wnrzel gezählt) grosse schwarze Fleck besteht aus den schwarzen 
Schüppchen der Yorderrand-, Auxiliar-, der ersten und zweiten Longi- 
tudinalader. Der erste gelbe Fleck ragt von hinten her in den 
ersten grossen schwarzen Fleck hinein und reicht bis zur Auxiliar^ 
ader, aber niemals bis zur Yorderrandader. Zwischen dem ersten und 
dem zweiten grossen schwarzen Fleck, welch* letzterer aus den 
schwarzen Schüppchen der Yorderrand-, ersten und zweiten Longitudi- 
nalader besteht, ist der zweite gelbe Fleck, der bis zur Bandader 
reicht. Der kleine schwarze Fleck am äusseren Flügelrande besteht 
aus den schwarzen Schüppchen der Yorderrand-, der ersten Longitudi- 
nalader und des vorderen Astes der zweiten Longitudinalader. Zwischen 
diesem und dem zweiten grossen schwarzen Flecke ist der dritte gelbe 
Fleck, der auch bis zur Yorderrandader reicht. Auf den anderen 
Adern befinden sich teils leicht gelbliche, teils schwarze Schüppchen, 
welche die kleinen schwarzen Flecke in der Flügelfläche verursachen. 
Die Flügelfläche ist allgemein leicht gelblich, nur an den beiden 
grossen schwarzen Flecken etwas schwärzlich gefärbt. Am äusseren 
und hinteren Bande des Flügels haften teils schwarze, teils leicht 
gelbliche Schüppchen. 

Taster: Der Taster des Weibchens ist ganz mit schwarzen 

Schüppchen bedeckt, welche nach der Tasterspitze hin immer kürzer 

82* 
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werden, abgesehen von dem Ende de« Tasters nnd den Verbindungs- 
stellen jeden Gliedes. 

Der Taster des Mannebens ist bis zum dritten Gliede mit 
schwarzen Schüppchen bedeckt. Die beiden Endglieder sind kolbig 
verdickt und mit braunen Punktchen versehen. Am Ende des 3« 
OUedes und an dem 4. Oliede wachsen lange braune Haare und am 
5. Gliede kurze braune Haare. 

Brust: Die Grundfarbe ist braun. Die Schildspitze und die 
Schulter sind mit wenigen Schfippchen versehen. 

Bauch: Der Bauch ist braun und auf der Bückenseite mehr 
oder weniger mit tief braunen Pünktchen versehen. Auf allen Bauch- 
ringen wachsen lange Haare und auf dem letzten Binge manchmal 
auch wenige Schüppchen. 

Beine: Der Oberschenkel des ersten Beinpaares ist im proxi- 
malen Drittel verdickt. Schenkel und Oberschenkel aller Beine 
sind braun. Der Stamm des TarsusgUedes ist in der Mitte schwarz 
und am Ende gelb, wodurch die weissen, makroskopisch sichtbaren 
Bänder gebildet werden. 

2. Anopheles Formosaensis I (Tsuzuki). 

Vorbemerkung: Die Species ist dem A. superpictus (Grassi) 
ähnlich. Die Flügelzeichnung und der Taster der beiden Species 
sind besonders ähnlich. Der unterschied zwischen beiden Species 
besteht darin, dass 



bei A. superpictus 
1. die Brust mit wenigen 
Schüppchen versehen ist, 

2.derTar8usweisseBänderhat. 



bei A. Formosaensis I 

1. die Brust mit keinem 
Schüppchen versehen ist, 

2. der Tarsus kein weisses 
Band hat. 

Fundort: Ganz Formosa, besonders der Nordteil der Insel. 

Eörpergrösse: Eörperlänge 5,1 mm, Flügellänge 3 mm, Kopf- 
durchmesser 0,6 mm, Sagittaldurchmesser der Brust 1 nun, Quer- 
durchmesser derselben 0,7 mm, Bauchdurchmesser 0,5 — 1,1mm, Bein- 
länge des ersten Paares 6,5 mm, die des zweiten 8 mm, die des 
dritten 10 mm. 

Flügel: a) Makroskopische Beschaffenheit: Vier schwarze 
Flecken am vorderen Bande des Flügels. 

b) Mikroskopische Beschaffenheit: Der erste und zweite schwarze 
Fleck besteht aus den tiefschwarzen Schüppchen der Vorderrand-, 
Auxiliar^ und ersten Longitudinalader. Die tiefschwarzen Schüppchen 
der Vorden*andader in beiden schwarzen Flecken erstrecken sich nach 
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der Elügelwnrzel hin weiter als die der beiden andern Adern, so dass 
die beiden schwarzen Flecke eine treppenartige Gestalt erhalten. 
Der dritte nnd vierte schwarze Fleck besteht aus tiefschwarzen 
Schüppchen der Yorderrand- nnd ersten Longitndinalader und haben 
länglich viereckige Gestalt. Zwischen den vier schwarzen Flecken 
sind drei gelbe Flecke, welche bis zum vorderen Bande des Flügels 
reichen. Anf den andern Adern, sowie am äusseren nnd hinteren 
Bande des Fingeis, haften teils leicht gelbe, teils leicht schwarze 
Schüppchen. Die Grundfarbe des Flügels ist gelblich. 

Taster: Der Taster des Weibchens ist bis zum vierten Gliede 
mit schwarzen Schüppchen bedeckt, abgesehen von drei weissgelben 
Bändern. Das letzte, breiteste Band nmfasst das distale Ende des 
vierten Gliedes nnd das fünfte Glied. Zwei andere Bänder liegen 
an der Verbindungsstelle des zweiten bis vierten Gliedes. 

Der Taster des Männchens ist bis zum dritten Gliede mit 
schwarzen Schüppchen bedeckt. Das vierte und fünfte Glied ist 
kolbig verdickt. Auf dem distalen Ende des dritten Gliedes (hier 
sieht man ein weissgelb^ Band) und auf dem yierten GUede wachsen 
lange Haare. Das fünfte Glied hat kurze Haare, braune Pünktchen 
und an der Basis ein Schüppchenband. 

Brust: Bräunlich, ohne Schüppchen. 

Bauch: Behaart, bräunlich, mit tiefbraunen Pünktchen auf 
der Bückenseite. 

Beine: Der Oberschenkel des ersten Beinpaares ist im proxi- 
malen Drittel etwas verdickt. Der Oberschenkel und der Schenkel 
aller Beine ist braun. Der Tarsus ist schwarz und hat kein weiss- 
gelbes Band. 

3. Anopheles Formosaensis U (Tsuzuki). 
Vorbemerkung: Die Species ist auch dem A. superpictus 
(Grassi) sehr ähnlich. Sie differenzirt sich davon dadurch, dass 



bei A. Formosaensis II 

1. der Oberschenkel des ersten 
Beinpaares im proximalen Drittel 
etwas verdickt ist, 

2. der Flügel drei schwarze 
Flecke hat. 

Fundort: Südteil von Formosa. 

Körpergrösse: Eorperlänge 6,5 mm beim Weibchen, 6,3 mm 
beim Männchen, Fingellänge 3,2 mm, Sagittaldurchmesser der Brust 



bei A. superpictus 

1. der Oberschenkel des ers- 
ten Beinpaares im proximalen 
Drittel nicht verdickt ist, 

2. der Flügel vier schwarze 
Flecke hat. 
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1 mm, Qnerdurchmesser derselben 0,8 mm, Eopfdorchmesser 0,66 mm, 
Bauchdnrchmesser 0,6 — 1,3 mm, Beinlange des ersten Paares 6 mm, 
die des zweiten 7 mm, die des dritten 9 mm. 

Flügel: a) Makroskopische Beschaffenheit: Drei schwarze 
Flecke am vorderen Rande des Flügels, der erste doppelt so gross 
wie die zwei anderen. 

b) Mikroskopische Beschaffenheit: Der erste schwarze Fleck 
besteht aus den tiefschwarzen Schüppchen der Vorderrand-, Anxiliar- 
nnd ersten Longitudinalader. Der erste gelbe Fleck tritt von hinten 
her in den ersten schwarzen Fleck hinein und reicht bis znr An- 
xiliarader. Der zweite und dritte schwarze Fleck besteht ans den 
tiefschwarzen Schüppchen der Yorderrand- und der ersten Longitudi- 
nalader. Zwischen den drei schwarzen Flecken ist der zweite und 
der dritte gelbe Fleck, welche bis zur Vorderrandader reichen. Auf 
der Vorderrandader innerseits des ersten schwarzen Fleckes sieht 
man noch eine .oder zwei tiefschwarze Schüppchengruppen. Auf 
den andern Adern, sowie am äusseren und hinteren Bande des 
Flügels, befinden sich teils leicht gelbe, teils leicht schwarze 
Schüppchen. Die Grundfarbe des Flügels ist gelb, an den schwarzen 
Flecken etwas schwärzlich. 

Taster: Der Taster des Weibchens ist derselbe wie bei A. 
Formosaensis I, abgesehen Ton etwas deutlicheren weissgelben Bändern. 

Der Taster des Männchens hat an der Verbindungsstelle des 
zweiten und dritten Gliedes auch ein weissgelbes Band, sonst ist 
er ganz ähnlich mit dem von A. Formosaensis I. 

Brust: Bräunlich, mit wenigen Schüppchen. 

Bauch: Braun, tiefbraune Pünktchen auf der Rückenseite, an 
dem letzten Ringe manchmal wenige Schüppchen. 

Beine: Der Oberschenkel des ersten Beinpaares ist im proxi- 
malen Drittel etwas yerdickt. Der Oberschenkel ist braun. Der 
Schenkel und das Tarsusglied sind schwarz und mit weissgelben 
Bändern versehen. 

Diese drei Anophelesarten gehören zu den verbreitetsten Arten 
in Japan, wie ich nachgewiesen habe. Ich habe ausserdem einige 
Anophelesmücken gesehen, welche von meinen drei Arten mehr oder 
weniger verschieden sind. Sie können entweder eine Varietät von 
einer Art oder eine besondere Art sein. Leider ist es mir nicht 
möglich, diese Frage augenblicklich zu beantworten. Schliesslich 
möchte ich noch hinzufügen, dass ich in Japan noch niemals A. 
Glaviger und Anopheles ohne Flügelflecken finden konnte. 
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Experimenteller Nachweiss, dass die drei Anophelesarten 

in Japan die Malaria übertragen. 

Nach meiner bisherigen Forschung in Japan geht die Häufig- 
keit der Malaria mit der Zahl der Anopheles, bezw. der Masse der 
Brutstellen derselben ganz parallel , vorausgesetzt, dass die klima- 
tischen und andere Bedingungungen dieselben sind. Wo eine grosse 
Epidemie herrscht, wie z. B. in Fnkagawa in Jeso und Taitchiu 
in Formosa, findet man zahlreiche Anopheles und reichliche Brut- 
stellen derselben. Am ersten Orte fand ich sogar mehr Anopheles 
als Culex, umgekehrt findet man nur wenige Anopheles,. bezw. 
Brutstellen an Orten, wo Malaria nur sporadisch auftritt, wie z. B. 
in Tokio. An einigen Orten von Formosa sagte man, es gebe keine 
Anopheles und doch Malaria. Durch mein Auffinden der Anopheles 
wurde das aber bald als falsch bewiesen, wie von Grassi in Italien 
und ypn Koch in Neu-Guinea. Diese Beziehung zwischen Malaria 
und Anopheles beweist schon, dass die Anophelesarten in Japan die 
Malaria vermitteln können, wie es von Grassi zuerst nachgewiesen 
wurde. Es war aber doch nötig, vor der neuen Prophylaxis der 
Malaria einen experimentellen Beweis zu liefern, um das Vertrauen 
der Leute zu erwecken und die Einführung der Prophylaxis zu er- 
leichtem. Die in Jeso und in Formosa von mir gemachten dies- 
bezüglichen Experimente sind folgende. 

1. Versuch, welcher beweist, dass Plasmodium vivax im 

Korper der Anopheles Jesoensis sich entwickelt. 

Am 9. August 1901 Hess ich in Fukagawa (Jeso) 30 frisch- 
gefangene Exemplare von Anopheles Jesoensis von einem 67 jährigen 
Kranken, welcher an Tertiana duplex litt und in seinem Blute zahl- 
reiche Plasmodium vivax und Gameten hatte, Blut saugen. Die 
Insekten wurden dann in einem grosiseu Glasgeföss mit Gazedeckel 
bei Zimmertemperatur gehalten und mit Zuckerwasser ernährt. 
Täglich wurden einige getötet, und untersucht. Auf diese Weise 
wurden anfangs die pigmentirten Zellen, dann grosse und kleine 
Ookineten und schliesslich Ookineten mit reifen Sporozoiten auf der 
Magenwand gefunden. Die Temperatur war im Laufe der Yersuchs- 
zeit im Maximum 36 ^, im Minimum 10 ^ und durchschnittlich 
23,23 ^G. Am 21. August konnte ich endlich Sporozoiten im 
Speichel der Anopheles nachweisen. Dieser Versuch beweist, dass 
das Plasmodium vivax bei einer Temperatur von durchschnittlich 23,23^ 
binnen 13 Tagen seine geschlechtliche Entwickelung vollendete. 
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2. Versuch, welcher beweist, dass infizirte Anopheles 
Jesoensis durch ihren Stich bei gesunden Menschen 

Malaria erzeugt. 

Nachdem ich in Fokagawa (Jeso) den ganzen geschlechtlichen 
Entwickelungscyklus des Plasmodium yiybx im Körper der Ano- 
pheles Jesoensis konstatirt hatte, liess ich 6 Exemplare derselben, 
welche in Fnkagawa noch übrig blieben, nach Sapporo (Jeso), einer 
malariafreien Stadt bringen, um dort einen Infektionsrersuch zu 
machen. Dies geschah in der Weise, dass man am 24. August 
einen 27 jährigen Schreiber, der nie an Malaria erkrankt, Ton einem 
infizirten Anopheles Jesoensis aus Fukagawa stechen liess. Der 
Schreiber geriet am 29. August in einen heftigen Sturm und 
wurde nass. Er bekam dann am 31. August, also 7 Tage nach 
dem Stiche ein typisches Tertianfieber, wie durch genaue Blutunter- 
suchung konstatirt wurde. Dieses Resultat beweist, dass ein ein- 
ziger infizierter Anopheles Jesoensis das Tertianfieber von einem 
Kranken auf den andern übertragen hat. 

3. Versuch, welcher beweist, dass Laverania malariae im 
Korper der Anopheles Jesoensis, A. Formosaensis I und A. 

Formosaensis II sich entwickeln. 

Weitere Versuche mit anderen Plasmodien (Laverania malariae) 
und anderen Anophelesarten habe ich in Formosa unternommen und 
zwar mit A. Jesoensis und A. Formosaensis I in Taitchiu und mit 
A. Formosaensis 11 in Tainan, weil dort die betreffenden Anopheles- 
arten reichlicher zur Verfügung standen. Der Versuch geschah in 
ganz derselben Weise wie der in Jeso, abgesehen von der Heizung 
des Zimmers, in dem die Mücken gehalten waren, denn damals war 
die Temperatur für die Entwickelung des Plasmodiums im Ano- 
pheleskörper zu niedrig. Die Anssentemperatnr war damals im 
Maximum 25,7 ^ im Minimum 7,7 ^, durchschnittlich 17 ^. Ich hielt 
das Zimmer zwischen 22 ^ und 25 ^. Trotzdem, dass mehrere Ano- 
phelesexemplare umkamen, konnte ich doch den geschlechtlichen 
Entwickelungscyklus bis zur Sporozoitenbildung bei allen 3 Ano- 
phelesarten verfolgen. Daraus geht hervor, dass die 3 Anopheles- 
arten in Japan in ihrem Körper das Plasmodium zur Entwickelung 
bringen und dadurch Malaria übertragen können. 

Ich füge noch hinzu, dass ich weder in Jeso noch in Formosa 
die Entwickelung des Plasmodium (Menschenmalaria) im Körper der 
Gulexarten konstatiren konnte. 
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In Formosa habe ich keinen Infektionsversach yorgenommen, 
denn erstens hielt ich dies nicht nötig, zweitens giebt es keine 
malariafreie, also zum Versuche passende G^end in Formosa, drittens 
raft Laverania malariae eine schwere Ej-ankheit beim Menschen 
hervor. 

Wenn man die Resultate der obenerwähnten 3 Versuche und 
die geographische Verbreitung der 3 Anophelesarten in Betracht 
zieht, so kann man nicht zweifeln, dass die Malaria in Japan haupt- 
sächlich durch die letzteren yermittelt wird. 

Art der Malaria und Häufigkeit der einzelnen Malaria- 
arten in Japan. 
Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass die Art der 
Malaria nach der Jahreszeit und nach dem Orte verschieden ist 
Wie verhält es sich damit in Japan? Diese Frage ist aber nicht 
so leicht zu beantworten, denn sie ist mit mühsamen und zahlreichen 
Blutantersuohungen an verschiedenen Orten verbunden. Ich mochte 
das Resultat aus meinen eigenen Untersuchungen hier geben und 
werde der Kürze wegen auf der Methode der Blutuntersuchung und 
der Differentialdiagnose der einzelnen Plasmodien nicht eingehen. 
Ich bemerke nur, dass ich zur Untersuchung immer die Färbungs- 
methode und zwar ausschliesslich nach Romanowsky-Nocht verwendet 
habe und dass ich mich Koch, Orassi, Ziemann und anderen 
anschliesse, welche die Plasmodien in die 3 Arten: Plasmodium 
malariae, Plasmodium vivax und Laverania malariae einteilen. 

Im Sommer 1901 untersuchte ich in Jeso über 100 Fälle von 
Malaria und kam zu dem Schlüsse, dass es sich ausschliesslich um 
Tertianfieber handelt, also nur Plasmodium vivax zu sehen ist. 

Im November und Dezember 1901 untersuchte ich in ver- 
schiedenen Orten von Formosa 322 Fälle von Malaria und kam zu 
dem Schlüsse, dass dort das Somnierherbstfieber (Laverania malariae) 
91i3 ^/o, das Tertianfieber (Plasmodium vivax) 8,7 % ausmachte und 
Quartanfieber (Plasmodium malariae) damals gar nicht vorkam, wie 
Tabelle auf Seite 10 zeigt. 

Aus dieser Tabelle ist auch ersichtlich, dass an den Orten, wo 
Todesfalle verhältnismässig spärlich sind, mehr die benigne Malaria 
(das Tertianfieber) sich finden. Es bedarf selbstverständlich noch 
weiterer, alle Jahreszeiten umfassenden Untersuchungen, um zu 
entscheidenden Schlüssen zu kommen. 

In Hondo, im eigentlichen Japan, habe ich oft Blutuntersuchung 
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bei Malariakranken gemacht, besonders 1 Jahr lang in Osaka nnd 
6 Jahre in Tokio. Nach diesen BlutTintersnchnngen kann ich sagen, 
obgleich ich nicht in Zahlen ausdrücken kann, dass in Hondo fast 
nur das Tertianfieber vorhanden ist, abgesehen von den Ton For- 
mosa herstammenden Fällen nnd dass das Quartanfieber sich fast 
nie finden liess. 

Schlussfolgernngen. 

1. Verbreitete Anophelesarten in Japan sind: A. Jesoensis, A. 
Formosaensis I und A. Formosaensis IL 

2. Es können noch andere Arten von Anopheles in Japan vor- 
handen sein, aber sie haben jedenfalls keine so grosse Bedeutung 
wie meine drei Arten. 

3. Meine 3 Anophelesarten in Japan können Malaria übertragen 
und stehen mit der japanischen Malaria in sicherem Zusammenhang. 

4. Das Sommerherbstfieber und das Tertianfieber ist in Japan 
vorhanden. Das Quartanfieber ist bis jetzt von mir nicht konstatirt. 

6. In Formosa ist das Sommerherbstfieber am meisten, in Hondo 
ist ds^egen das Tertianfieber überwiegend und in Jeso fast nur das 
Tertianfieber vorhanden. 

Nachtrag. 

Ich mochte zum Schlüsse noch hinzufügen, dass ein Versuch 

mit Malariaprophylaxis durch mechanischen Mückenschutz, d. h. 

durch die von italienischen Autoren empfohlenen mückensicheren 

Wohnungen, Schleier und Handschuhe, in einer Kaserne zu Kierun 
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(Formosa) mit glänzendem Erfolge durchgeführt ist. Unter den 
so geschützten 115 Soldaten erkrankte im Zeitlaufe vom 
21. IX. bis 8. XII. kein einziger, während unter den anderen 
707 Soldaten in derselben Kaserne, welche sonst unter 
ganz denselben Bedingungen lebten, schon 261 Soldaten 
in jenem Zeitlaufe an Malaria erkrankten. Der Grund ist 
darin zu finden, dass einerseits die unter den prophylaktischen 
Massregeln stehenden Soldaten yerständigä und relativ gebildete 
Leute sind und andererseits die Eontrolle durch die Offiziere streng 
war. Die genaueren Ergebnisse dieses beweiskräftigen Versuches 
werden entweder als amtliche Berichte oder durch Seine Ezcellenz 
Herrn Generalstabsarzt Dr. Eoike, der ihn yeranlasste, mitgeteilt 
werden. Ich möchte ausserdem noch hinzufügen, dass die japaniscbe 
Regierung jetzt schon im Begriff ist, in ausgedehnter Weise die 
neue Malariaprophylaxis einzufuhren. 
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Bemerkungen über die Flügel der japanischen 

Anopheles-Mucken. 

Von 

Dr. A. Eysell. 

Dem Wunsche des Verfassers Torstehender Arbeit entsprechend 
bringe ich im folgenden die Flügelbilder der drei beschriebenen 
Anophelesarten nach wohlerhaltenen, in Ganadabalsam eingeschlos- 
senen Exemplaren (je ein P&rcheu). 

Zum besseren Verständnis der Zeichnungen habe ich in Fig. 1 das 
Geäder des Anophelesfiügels ohne Schuppen dargestellt. Der Vorder- 
rand des Flügels wird durch die Costa (c) oder Vorderrandader gebildet. 
Wie diese so laufen auch die übrigen Hauptadem in der Längs- 
richtung des Flügels. Die auf die Costa folgende Auxiliarader (au) 
steigt aus der Flügelwurzel empor und legt sich strebepfeilerartig 
jenseits der Flügelmitte an die Costa au. Dann folgt die einfache 
erste Längsader (1). Die zweite, vierte und fünfte Längsader (2, 
4, 5) sind gegabelt, die dritte und sechste (3, 6) stets einfach; eine 
siebente Längsader, welche von vielen Autoren noch beschrieben, 
in der soeben erschienenen zweiten Auflage von Giles's grossen 
Culicidenwerke sogar doppelt abgebildet wird, existirt nicht, son- 
dern ist lediglich der optische Ausdruck eines oder zweier Wellen- 
kämme der Flügelhaut an dieser Stelle. Die Längsadem werden 
teilweise durch schwache Queradern verbunden. Die Wurzelquer- 
ader (www) verbindet Costa, Auxiliarader, erste und fünfte Längp- 
ader; die drei in der Mitte des Flügels liegenden Queradem werden 
als vordere (a), mittlere (m) und hintere (p) unterschieden. Alle 
Längsadem sind mit Schüppchen besetzt, auch an den Stellen, wo 
durch die geringe Häufung und mangelnde Färbung der Schüppchen 
makroskopisch Flecken nicht zu erkennen sind. Der äussere und 
hintere Flügelrand trägt drei, hart aufeinander liegende Schüppchen- 
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reihen. Die oberste Reihe wird ans den gewöhnlichen spatelförmigen, 
die mittlere ans langen nnd die nnterste ans kurzen lanzettförmigen 
Schnppen gebildet. Die mittlere Schuppenreihe läaet den äusseren 
and namentlich den binterea Flügelrand bewimpert oder ge&anst 
encheiuen. 

Die FleckemEeicbnuDg an der Flngelworzel ron A. Jesoensia 
(Fig. 2) liess sich nicht bestimmt wiedergeben, da keiner der vier 
Flügel 80 gelagert war, daas man diesen Teil voUkommen über- 
sehen konnte. Sehr charakteristisch ist bei den japanisches Arten 
die Färbnng der Flfigelfranses. Bei A. Jesoenais sind sie am 
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äusseren Rande intensiv schwarz gefärbt bis zum ersten Ast der 
zweiten Längsader und wiederum ¥on der dritten bis zur sechsten 
lÄngsader. 

Bei Ä. Formosaensia I (Fig. 3) ist ihre intensiv schwarze B^r- 
bung zwischen den beiden Ästen der zweiten L&ngsader sehr auf- 
fallend. 

Bei A. Formosaensis II (Fig. 4) beginnt die stärkere Tiugirung 
der lanzettförmigen Schnppen schon vor dem ersten Gabelast der 
zweiten Längsader und reicht bis über die dritte hinaus. 
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ist die Beri-Beri eine infektionslcranlcheit? 

Reisebeobachtnngen in Japan. 

Von 
Dr. med. H. Luce, 

z. Zt. wissenschaftl. Asaifitent am Allgemeinen Krankenbans Hambnrg-St. Georg. 

(Fortsetzung u. Schluss.) 

Den ausftihrlicben epidemiologischen Darlegungen, welche mich 
zu diesem Schluss gebracht haben, möchte ich am Ende derselben 
einen zwar an sich mehr negativen Beweisnmstand fnr diese Auf- 
fassung hinzugefügt haben, dem jedoch vielleicht einiges Gewicht 
gebührt, weil er die Ausnahme zu einem sonst &st konstanten 
Gesetz der pathologischen Anatomie darstellt. 

Lassen wir einmal die Reihe der Infektionskrankheiten vor 
unseren Augen prüfend vorbei ziehen, so werden wir finden, dass 
allen mit wenigen Ausnahmen unter denselben ganz bestimmte 
pathologisch-anatomische Merkmale eigentümlich sind. Diese objek- 
tiven, für die Infektionskrankheiten pathognomonischen Kennzeichen 
sind: parenchymatöse Degeneration von Herz, Nieren, Milz, Muskeln 
und häufiger auch der Leber, in allen Abstufungen, von der ein- 
fachen trüben Schwellung, der hyalinen und wachsartigen Dege- 
neration der Parenchyme bis zur ausgesprochenen Fettentartung 
der Parenchymzellen ; dazu gesellt sich fast regelmassig eine mehr 
weniger hochgradige frische parenchymatöse Milzschwellung. 

Bei den akuten Infektionskrankheiten sind die in Rede stehen- 
den Parenchymveränderungen fast immer schon makroskopisch 
deutlich ausgeprägt. Bei der Beri-Beri dagegen vermissen wir 
gerade in den akuten Fällen durchaus einen derartigen in seiner 
Gesamtheit pathognomonischen Leichenbefund, nichts, was abgesehen 
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vom Nery-Mnskelsystem, far eine akate Reaktion der Parenchyme, 
auf ein eingedrungenes Oift hindeutete. An der Leber, den Nieren, 
der Milz, dem Dannkanal überwiegen bei weitem eher die auf 
eine stattgehabte yenöse HjrperiLmie hinweisenden Merkmale; dass 
dabei mitunter mikroskopisch auch die zelligen Elemente körnige 
Trübung und Verfettung in massigem, fast immer unbedeutendem 
Grade aufweisen, das will weniger besagen, als die wichtige, viel 
zu wenig Ton andern Autoren im Hinblick auf die klinische Symp- 
tomatologie berücksichtigte Thatsache, dass Miura öfters das Vor- 
handensein einer Glomerulo-Nephritis konstatiren konnte. Auch ist 
bei den aknten Fällen, w^nn man ihre Entstehung auf eine akute 
Infektion zurückführen will, doch zum mindesten auffallig, dass der 
Höhlenhydrops so durchaus den Charakter des Stauungshöhlenhydrops, 
nnd so absolut keine entzündlichen Kennzeichen zur Schau tragt 

Schliesslich ist bemerkenswert, dass selbst die akutesten Fälle bei 
der Autopsie fast immer eine anatomische Läsion, welche auf die 
Eingangspforte der Infektion hinweisen könnte, vermissen lassen. 
Wir kennen bei einer Reihe einheimischer und fremdländischer 
Infektionskrankheiten, z. B. bei Masern, Scharlach, beim Gelbfieber 
u. a. die Infektionserreger zwar ebenfalls noch nicht, aber jeden- 
falls sind wir aus klinischen Anzeichen unzweideutig über den Ort 
der ersten Ansiedluug der Infektion, von welchem aus dieselbe sich 
weiter im Organismus verbreitet, unterrichtet. 

Ein entsprechendes Verhalten zeigt der klinische Erankheitsver- 
lauf , abgesehen von der akuten pemiciösen Form setzt die Beri-Beri 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle schleichend, mehr chronisch 
oder subakut ein : es fehlt bei derselben der ictus, der bei anderen In- 
fektionskrankheiten den Moment der stattgehabten Infektionmarkirt. 

Somit müssen wir sagen, dass, auch von diesem mehr allge- 
meinen Gesichtspunkt aus betrachtet, die Beri-Beri in ihrer objek- 
tiven Bekundung keineswegs besonders den für eine Infektions- 
krankheit charakteristischen nosologischen Merkmalen gerecht wird. 

Damit soll nun allerdings durchaus nicht die Spezifität und 
klinische Einheitlichkeit der Krankheit in Frage gestellt werden. Mit 
Recht würde hier der Einwand erhoben werden können: wenn die Beri- 
Beri keine Infektionskrankheit, wenn sie einfach eine Polyneuritis 
bzw. Polyneuromyositis mit einstweilen unbekannter Ätiologie ist, 
wie kommt es dann, dass diese Polyneuritis in ihrem klinischen 
Verhalten sich so überaus scharf nnd charakteristisch von den 
akuten und chronischen Polyueuritisformen unterscheidet, die wir 
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bei ans zu Lande zu sehen gewohnt sind? und die Gegner unserer 
Anffassung würden eben in diesem Umstand nnr das Vorhandensein 
eines spezifischen ätiologischen Momentes wittern. 

Die klinischen Besonderheiten der Eak-k^ kommen im wesent- 
lichen in zwei Dingen zum Ausdruck, in dem auffalligen Hervoz^ 
treten der Ödeme und in der mit Höhlenhydrops einhergehenden 
akuten perniziösen Form derselben. 

In einer früheren Arbeit sind Rumpf und ich auf Grund einer 
anatomischen Untersuchung dafür eingetreten, dass entsprechend 
den klinischen Variationen, welche atrophische und hydropisch- 
atrophische Formen mit bald stärkerer bald schwächerer Accentuatiou 
der motorischen Erscheinungen unterscheiden lassen, diese Unterschiede 
ihre anatomische Begründung hätten, je nachdem von den beiden 
Komponenten, aus welchen die Beri-Beri bestehe, nämlich der Poly- 
neuritis und der Polymyositis, die eine oder die andere das Über- 
gewicht erlangt habe. 

Immerhm wird man nur einen verhältnismäBsig kleinen Teil 
der Ödeme auf Rechnung der Polyneuritis und Polymyositis setzen 
können und es kann keine Rede davon sein, die Universalität des 
Anasarka, den Höhlenhydrops, wie man ihm vielfach schon bei mittel- 
schweren Elrankheitsformen sieht, durch die anatomischen Verände- 
rungen dieser Gewebe erklären zu wollen. 

Balz hat sich in dieser Beziehung die Sache entschieden zu 
leicht gemacht; nach ihm „ist die verminderte Urinsekretion auf 
die kranken Nierennerven und auf Veränderung des Blutdrucks 
zurückzufuhren, die Wassersucht beruht teils auf Erkrankung des 
Sympathicus, teils ist sie in späteren Stadien die Folge der Er- 
nährungsstörung durch die im Laufe der Krankheit sich ausbildende 
Anämie^^ 

Die von Balz behauptete Degeneration sympathischer Fasern 
halte ich anatomisch keineswegs für erwiesen. Balz si^ darüber: 
„in einem akuten Fall mit fast völliger Anurie fand ich sämt- 
liche markhaltigen Fasern der Nierennerven (sie sind nicht zahlreich) 
degenerirt; die an Zahl weit überwiegenden marklosen Fasern er- 
scheinen abnorm trüb, doch ist bei ihnen die Diagnose einer Er- 
krankung natürlich viel schwieriger zu stellen als bei den mark- 
haltigen.^^ 

Und an anderer Stelle in dem Falle eines an akuter Kak-ke 
binnen 14 Tagen gestorbenen kräftigen jungen Mannes: „die 
sympathischen (marklosen) Fasern, die ja im vagus so sehr zahl- 
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reich sind, waren feinkörnig getrübt, ihre Kerne waren an einzelnen 
Stellen stark yermehrt, an anderen nicht*^ 

Angaben über die Technik der Darstellung der also veränderten 
sympathischen Fasern fehlen; bei der Schwierigkeit der Beurteilung 
solcher Präparate, mit Berücksichtigung des Standes der histologi- 
schen Nerventechnik Ende der 70 er Jahre, ist die apodiktische Be- 
stimmtheit der Bäl zischen Angaben jedenfalls vorerst durch weitere 
Untersuchungen mit modernen technischen Hülfsmitteln auf ihre 
Thatsächlichkeit hin festzustellen. 

Aber meines Erachtens brauchen wir die Erkrankung des 
Sympathicus gar nicht für die Erklärung des Anasarka der Beri-Beri- 
Kranken, und wenn sie wirklich bewiesen wäre, so würde damit 
auch für das Verständnis solcher ausgedehnter Anasarka-Formen, 
wie sie bei der Kak-ke so häufig vorkommen, wenig gewonnen sein. 

Der erste Gedanke, der sich einem aufdrängt, wenn man solche 
Ejranke sieht, ist der, dass man es mit Nierenkranken zu thun 
hat. Und in der That, soviel ich sehe, liegen far die Vermutung, 
dass das Anasarka der Kak-ke-Kranken zum grossten Teil ein renales 
ist^ eine Reihe von beweiskrilftigen Umständen vor. 

In fast allen Fällen markirt sich der Beginn der Kak-k6 
durch ein sofortiges Sinken der Diurese. In den akuten perniziösen 
Formen kommt es dabei gelegentlich zu einem vollständigen Ver- 
siegen der Hamsekretion, in weniger akuten Formen zu einem 
Rückgang der Diurese zwischen 300 bis 900 cbcm. Das An- 
steigen der Diurese ist prognostisch günstig und leitet die fort- 
schreitende Besserung ein. 

In den mehr subakut und chronisch verlaufenden Fällen ist 
die Herzaktion vielfach normal oder kraftvoll gesteigert, manch- 
mal der 2. Aortenton accentuirt. Gerade bei diesen Formen wird das 
Herz meist anatomisch vergrössert gefunden, der linke Ventrikel ist 
hypertrophirt, der rechte dilatirt und daneben ebenfalls oft hypertro- 
phirt; abgesehen von den Fällen mit Vagusneuritis (akute perni- 
ziöse Form) ist das Herzfleisch makroskopisch und mikroskopisch 
fast immer unverilndert. 

Die Nierenveränderungen sind ausserordentlich geringfügig. 
Balz hat die Zeichen einer eigentlichen Nephritis wie im Leben so 
auch in der Leiche nie beobachtet. 

Erst neuerdings konstatirte Miura^®) in verschiedenen Fällen 
das Vorhandensein einer Glomerulo-Nephritis. Ich bin überzeugt, 
dass man, wenn in jedem zur Sektion kommenden Beri-Beri-Falle 
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nur eine genaue mikroskopische Untersuchung dieser Organe statt* 
fände, häufiger auf derartige Veränderungen stossen wird. Einst- 
weilen ist jedenfalls Sammlung von einschlägigem Material dringend 
erforderlich, um in diesem Punkt klar zu sehen. 

Dies alles zusammengenommen, die Verminderung der Harnmenge, 
das Anasarka, der Höhlenh jdrops, die Accentuation des 2. Aortentones, 
die Herzhypertrophie, namentlich die des linken Ventrikels, das Vor- 
handensein von Glomerulo-Nephritis in einzelnen Fällen, — ich wüsste 
nichts anderes aus einem solchen Symptomenkomplex herauszulesen als 
dass damit mindestens die Existenz einer Niereninsufficienz intra vitam 
genügend begründet erscheint. Das Fehlen von Eiweiss, von Nieren- 
formelementen im Urin in den allermeisten Fällen von Beri-Beri, kann 
um so weniger in die Ws^schale fallen gegenüber der Annahme 
einer Nierenstörung funktioneller Natur, als die Oruppirung der 
übrigen Symptome so deutlich dafür spricht, ganz abgesehen davon, 
dass es sicher Nephritisformen giebt, die klinisch mit Mangel an 
Eiweiss und Formelementen im Urin einhergehen. 

Es soll damit keineswegs geleugnet werden, dass der Erank- 
heitsprozess in den peripheren Nerven so ganz ohne Einfluss auf 
das Einsetzen einer Niereninsufficienz ist. Wir wissen, dass in den 
peripheren Nerven zugleich die Gefössnerven enthalten sind, und 
so erscheint es nicht unwahrscheinlich, dass durch eine Affektion 
der distalen Neurone einmal eine Änderung in der Blutverteilung 
in der Peripherie zu stände kommen kann, sodann aber auch durch 
Reflexe auf andere Organe und die nervösen Gentra in der medulla 
oblongata eine solche im Verhalten des allgemeinen Blutdrucks. 

In der Annahme einer Niereninsufficienz aber, welche dem 
Prozess im peripheren Nervensystem coordinirt verläuft, finden wir 
die Brücke, welche mühelos zu den uns bekannten einheimischen 
Formen von Polyneuritis und Polymyositis hinüberleitet: dieselbe 
Schädlichkeit, welche die Neuritis in den Beinnerven verursacht, 
kann unter Umständen eine gleichzeitige Schädigung der Nieren- 
funktion, allenfalls mit Ausgang in Glomerulo-Nephritis, herbei- 
führen, braucht es aber nicht zu thun. Auf diese Weise können 
wir verstehen, warum die Beri-Beri atrophische, hy dropische und 
gemischte Formen aufweist, warum in tödlich verlaufenden Fällen 
der Hydrops völlig fehlen kann, mit andern Worten, warum der 
Hydrops keineswegs ein konstantes Symptom der Eak-ke bildet. 

Kehren wir nun nach dieser Abschweifung auf das klinische Gebiet 
zu unserem Hauptthema zurück und versuchen wir die Frage zn 
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beantworten, was soll dann nnn aber die Beri-Beri sein, wie wollen 
wir sie ätiologisch denten, nachdem unsere Darlegungen uns ge- 
nötigt haben, ihr den Charakter als Infektionskrankheit abzu- 
sprechen? 

Halten wir uns zunächst an das, was die pathologische Anatomie 
unserer Krankheit uns lehrt, so können wir jedenfalls soviel sagen, 
dass diese chronischen und akuten Veränderungen am Nerr-Muskel- 
apparat, bezw. am Bückenmark, unbedingt sekundärer Natur sein 
müssen. 

Theoretisch gesprochen, repräsentirt das in der Peripherie in 
tausendfachen Verästlungen sich auflösende, ausgiebigst und all- 
seitigst von Blut- und Gewebssäften umspülte Nervensystem so zu 
sagen ein ausserordentlich empfindliches biologisches Reagens, das 
in lebendiger Wechselwirkung an jeder Schwankung und jeder 
Aenderung des allgemeinen physiologischen und des pathophysio- 
logischen Stoffwechsels einzelner oder aller Organe seinerseits aktiv 
Anteil nimmt. Seinen entsprechenden Ausdruck findet dieses Gesetz 
in der von Sigmund Mayer gefundenen fundamentalen Thatsache, 
dass auch bei gesunden Individuen fast immer im peripheren 
Nervensystem in Degeneration befindliche Markfasem angetroffen 
werden können. 

Vom Standpunkt einer solchen Anschauung aus ist es ohne 
weiteres verständlich, wie exogene Infektionskrankheiten, sei es 
durch Ablagerung ihrer Ej-ankheitserreger (Lepra), sei es durch 
ihre Toxine, wie eigentliche von der Haut, vom tractus respiratorius 
intestinalis, urogenitalis aus zur Wirkung gelangende Intoxika- 
tionskrankheiten das Nervensystem, sei es peripher, sei es central, 
mit Hinterlassung anatomischer Spuren schädigen können, von einem 
solchen Standpunkt aus wird es verständlich, wie auch endogene, 
durch einen pathologischen Stoffwechsel, durch abnorme intermediäre 
Stoffwechselprodukte bedingte Ursachen das gleiche Ergebniss zur 
Folge haben können (z. B. Diabetes). 

Für die klinische Symptomatologie solchergestalt erworbener 
anatomischer Veränderungen ist die bedeutsame Thatsache 
im Auge zu behalten, dass in dem Augenblick, wo eine Infektion, 
eine Intoxikation den Organismus befallt, gewissermassen in statu 
nascendi derselben, eine periphere Lähmung in einem bestimmten 
Nervengebiet zur Manifestation gelangen kann. Eichhorst ^^) be- 
schrieb einen Typbus abdominalis bei einem Studenten, bei welchem 

in den ersten Erankheitstagen eine Ptosis akut zur Entwicklung 

23* 
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gelangte.'*') Andererseits haben wir Hunderte von Beispielen 
dafür, dass Infektionskrankheiten und Intoxikationen längst abge- 
laufen sein können, wo das Nervensystem des Individuums völlig 
unversehrt geblieben zu sein scheint, bis mit einem Male» sei es 
durch eine intercurrente Infektionskrankheit, sei es durch eine 
körperliche Überanstrengung, nach Wochen oder Monaten in irgend 
einem Nervengebiet eine Lähmung mehr oder weniger akut zum Aus- 
bruch kommt. Dann ergiebt die anatomische Untersuchung fast 
immer in den Nerven oder den Centralorganen oder in beiden 
diffus verteilt frische degenerative Veränderungen oder alte chronische 
Veränderungen neben geringfügigen frischen Markdegenerationen. 

Gerade für die Beri-Beri haben Rumpf und ich vom anatomi- 
schen Standpunkt aus nachdrücklichst darauf hingewiesen, dass es 
sich dabei fast immer um chronische Polyneuritiker handelt, welche 
durch ein irgendwie geartetes, intercurrentes accidens exogener oder 
endogener Natur schliesslich zu Falle gebracht werden. Diese latente, 
klinisch bis zu einem gewissen Zeitpunkt ganz oder fast ganz"^*) 
symptomlose Polyneuritis ist es, mit welcher wir es vielfach bei der 
Beri-Beri zu thun haben, und für welche wir ein Seitenstück in 
unserer heimischen chronischep Polyneuritis haben, die bei Potatoren 
und Tuberkulösen subakut oder selbst ganz akut, z. B. unter dem 
Bilde der Landry^schen Paralyse, einsetzen kann. 

In dieser Beziehung können wir also nur die Gleichartigkeit 
und Ähnlichkeit zwischen der Beri-Beri und der einheimischen 
Polyneuritis in ihren klinischen und anatomischen Charakteren fest- 
stellen. 

So durchsichtig aber auch bei uns die ätiologischen Verhält- 
nisse der Polyneuritis zu liegen scheinen, so schwierig ist es für die 



*) In diese Kategorie gehört die pemioiöee Form der Beri-Beri mit akut 
einsetzender Vagas-Phrenicuslahmung, bzw. in der heimiachen Pathologie ilUle 
von Landry^scher Paralyse ohne anatomischen Befund. 

**) Vergl. %Iz 1. c: ,^n jedem Sommer sieht man in Eak-kä-Distrikten 
zahlreiche Falle rasch auftretender, bei richtiger Behandlung ebenso rasch 
verschwindender Schwäche in den Unterschenkeln mit etwas Paraesthesien 
und öfters auch etwas Odem. Diese leichte Form ist bei den Läufern und 
Wagenziehem nicht selten. Wahrscheinlich gehören auch viele Fälle von 
Palpitationen bei Schülern etc. im Sommer hierher*', und an anderer Stelle: 
„so sind mir manche Japaner bekannt, die vor 8 oder 10 Jahroi zuerst er- 
krankten und jetzt noch jedes Jahr im Sommer Schwere in den Beinen, 
SchwächegefQhl und wohl auch etwas Parftsthesien haben, aber in jährlich 
abnehmenden Grade''. 
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Eak-k^ nachzuweisen, in welchen Umständen die enorme Häufigkeit des 
Befallenwerdens des peripheren Nervensystems der Japaner begründet 
liegt, welche Ursachen geeignet sind, das Nerversystem hierzu zu 
prädisponiren, dass es leichter beim Japaner erkrankt als beim 
Europäer. 

Nach dem soeben Gesagten kommen alle Schädlichkeiten exogener 
und endogener Natur hierbei in Betracht. 

Es ist selbstyerständlich für ein Inselreich, zumal wenn seine 
natürliche Abgeschlossenheit noch mit einer bis zur schroffen Feind- 
seligkeit gesteigerten Abneigung seiner. Bewohner gegenüber der 
Berührung und dem Verkehr mit allen von aussen kommenden 
Fremden durch Jahrhunderte hindurch gepaart und mit eisernem 
Trotze behauptet worden ist, dass da im Tross der landesüblichen 
Sitten und Gebräuche, mit vielen eigenartigen Zügen, von der 
Urväter Hausrat sehr vieles in die durch keinen allmählichen Über- 
gang, durch keine natürliche Entwicklung vorbereitete Neuzeit mit 
hinübergenommen ist und von einem begreiflichen Konservativismus 
ängstlich und mit Sorgfalt gepflegt wird, was mit unsern modernen 
abendländischen Ideen in Widerspruch steht. 

Auch die hygienischen Einrichtungen eines Landes geben bis 
zu einem gewissen Grade ebenfalls einen Maasstab für die Höhe 
seiner socialen Kultur und die Tiefe seines Verständnisses für prak- 
tische Fragen des allgemeinen Wohls. 

Man darf nicht nach Japan gehen, um städtehygienische Ein- 
richtungen älteren oder neueren Datums zu sehen. Die stolzen 
'Bögen und mächtigen Quadern eines alten Aquädukts wird man 
dort vergeblich suchen. 

Ohne zu übertreiben, darf man im allgemeinen sagen, die Ein- 
richtungen für Wasserzufuhr, Abwässerabfuhr, Kanalisation stehen 
in Japan noch auf einer ausserordentlich primitiven Stufe der Aus- 
bildung und erst jetzt unter dem Einfiuss der sich bahnbrechenden 
europäischen wissenschaftlichen Anschauungen sind die Ansätze zu 
einem Aufschwung der praktischen Hygiene nach dieser Richtung 
hin bemerkbar. 

Von den grossen Städten sind erst Tokyo, Yokohama und 
Osaka im Besitz einer eigenen Wasserleitung. Aber diese Anlagen 
sind in ihrer Art auch noch unvollkommen. In Yokohama z. B. 
kann die erforderliche Wassermenge nur für einen Teil der Stadt 
Yon der Leitung geliefert werden. Ausserdem erfolgt die Wasser- 
zufuhr meist nicht in geschlossenen Ejinälen, sondern dieselben 
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bringen das Wasser meist ungedeckt bis an die Stadt heran. Dazu 
kommt noch, dass das Material, aus welchem das Böhrensystem 
besteht, in den achziger Jahren wenigstens noch ausschliesslich aus 
Bambusrohren gefertigt war. 

R. W. Atkinson hat in einem sehr lesenswerten Aufsatz über 
die Wasserzufuhr Tokyos fiir diese Stadt nachgewiesen, dass aus 
dem Grundwasser durch die organische Wandung der hölzernen 
Röhren hindurch eine fortwährende Diffusion in das zugefuhrte 
Wasser stattfindet. Auf diese Weise wird das ursprünglich yor 
seinem Eintritt in die Leitung meist gute Wasser derartig in seinen 
Eigenschaften verändert, dass es stellenweise einen ganz bedenklich 
hohen Gehalt an .A/lialtigen Bestandteilen annimmt. Ober das 
Oberflächenwasser selber Wlt Atkinson direkt das urteil, dass es 
Yom hygienischen Standpunkt gefährlich, stellenweise ganz ausser- 
ordentlich schlecht ist. 

Ganz besonders deutlich wird die Thatsache, dass aus dem 
Grundwasser eine Diffusion von in ihm gelösten Stoffen in die 
Leitung stattfindet, aus der Untersuchung von Wasser, das aus 
niedem, in Meeresnähe gelegenen Leitungen stammte, indem das- 
selbe einen bedeutenden Gehalt an NaCl sowie überhaupt eine Zunahme 
der iVlialtigen Bestandteile deutlich, in Zahlen ausdrückbar, enthielt. 

Wenn wir berücksichtigen, dass in allen übrigen Städten und 
yielfach auch noch in Tokyo, Yokohama, Osaka, die Bevölkerung 
ihren Bedarf an Trinkwasser aus von Oberflächenwasser oder Grund- 
wasser gespeisten Ziehbrunnen empfängt, die im Hinterhofe des 
Hauses, oft in allernächster Nachbarschaft von dem Abtritte gelegeut 
und meist nur von hölzernen Wandungen umgeben, nicht gemauert 
sind, so werden wir begreifen, welch bedeutende Gefahr daraus für 
die Menschen, die es geniessen, erwachsen muss. 

Fast nirgends in Japan, abgesehen von den euroiMLischen 
Vierteln Yokohamas und in einzelnen Bezirken Tokyos, finden wir für 
eine systematische Abfuhr der Abwässer Sorge getragen durch ein 
regelmässig angelegtes gemauertes Eanalnetz. Die Abwässer der 
Häuser, die Regenwässer werden in offenen, nur unvollkommen 
durch eine Holzverschalung bedeckten Gossen abgeführt. Dieselben 
verdienen eigentlich mehr den Namen Gräben, weil ihre Sohle meist 
vom Erdboden, ihre Seiten wände durch ein paar Holzplanken, selten 
durch eine undicht aneinander gefügte Reihe von Steinen gebildet 
werden. Diese Gossen verlaufen unmittelbar vor der Schwelle der 
japanischen Hänser in der Strassenfront, so dass man diese Gräben 
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überschreiten muss, anmittelbar bevor man seinen Fuss in ein 
japanisches Hans setzt; aas dem Hanse herans leitet in dieselbe 
hinein eine Abflussrinne, welche ihren Ursprung hinten im Hofe 
aus einem Ausgussbecken der Küche zu haben pflegt. Das Gefälle 
in diesen Gossen richtet sich ganz nach den örtlichen Terrainver- 
hältnissen, es ist gut und flott da, wo die natürliche Lage ein 
solches ermöglicht, wie z. B. inEagoshima; es ist spärlich, unter- 
brochen, stagnirend, ein echtes Rinnsal da, wo die natürlichen 
Abflussbedingungen in den Städten fehlen. Die Strassen sind un- 
gepflastert, nach Regenstürzen daher ihr Untergrund in Dreck 
und Mudd aufgeweicht, Küchen-, Markt-, Tier- und Pflanzenabfälle 
bleiben auf der Strasse liegen, fallen entweder von selbst in die 
erwähnten Rinnsale oder werden dort hineingefegt. Und so ist es 
erklärlich, dass diese Gossen unter dem Himmel, wo der Regen 
rasch in reichlichen Schauem fällt, und die Sonne in Bälde wieder 
austrocknet, wahre Brutstätten der Fäulnis und Verwesung repräsen- 
tiren, deren Inhalt die Luft verpesten und andererseits den Boden 
mit organischem Material zur Genüge sättigen wird. So ist beinahe 
mit Sicherheit zu erwarten, dass das letztere auf dem Wege der 
natürUchen Bodendrainage in das Grundwasser und damit auch in 
das Trinkwasser gelangen wird. 

Draussen vor der Stadt sammeln sich dann diese Gossen in 
einzelnen grösseren Kanälen von der gleichen konstruktiven Be- 
schaffenheit, um entweder in den näheren oder entfernteren Fluss 
hineingeleitet zu werden, oder um in dem System von Grabenkanälen 
aufzugehen, welches unvermeidlich mit jeglicher Art von Boden- 
kultur in Japan verknüpft ist. 

Die letzteren, allen bei weitem in überwiegendem Masse voran 
die Reiskultur, beanspruchen einen breiten Raum und haben eine 
grossartige Ausdehnung auf dem Boden Japans angenommen. Diese 
Reiskulturen bilden oft die unmittelbarste Nachbarschaft der Städte, 
umgürten dieselben manchmal förmlich von allen Seiten oder dringen 
in zungenförmigen Ausläufern unmittelbar bis in das Weichbild 
derselben hinein. Auch das ist meines Erachtens von schwerwiegen- 
der Bedeutung für die Grundwasserverhältnisse. 

Die Reiskulturen sind echte Sumpf kulturen und erfahren eine 
ausgiebige feuchte Düngung mit menschlichen Exkrementen. 

Die Abfuhr der menschlichen Fäkalien findet in der Weise 
statt, dass hinten im Hof des gewöhnlichen japanischen Hauses ein 
enger Holzverschlag sich befindet, in welchem ein hölzerner (immer 
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dichter?) runder Bottich von ungefähr 70 cm Höhe und 40 cm 
Durchmesser aufgestellt ist. Zwei- bis dreimal in der Woche werden 
diese Bottiche von Bauern , die zu einer Gruppe von Hausem in 
einem festen kontraktlichen Verhältnis stehen und an ihre Lie- 
feranten für deren Produkte jährlich sogar eine bestimmte kleine 
Pauschalsumme zu zahlen haben, abgeholt und au& Land hinaus, 
geschafft. In Tokyo und Kyoto sah ich frühmorgens zwischen 
6 und 9 Uhr täglich eine grosse Menge dieser zweirädrigen S[arren, 
auf denen 6 bis 8 Bottiche Platz haben, in den Strassen cirkuliren 
und vor den Häusern halten. Auf den Feldern werden diese 
Exkremente in grossen tonnenf&rmigen Reservoiren, welche meist 
an den Knotenpunkten der Bewässerungsgräben angebracht sind, 
aufbewahrt und vor ihrer Benutzung mit dem 2 — 3 fachen Volumen 
Wasser verdünnt und der Fäulnis 5 — 6 Tage im Sommer, 9 — 10 
Tage im Winter überlassen. Neben diesem menschlichen Dünger 
finden, wenn auch unverhältnismässig seltener, Fisch- und pfians- 
liche Dünger landwirtschaftliche Verwendung. 

Ich bin nun überzeugt, dass diese ganze Beisfelderbewirtschaf- 
tung und die unmittelbare Nachbarschaft derselben von den Städten, 
ihre Lage oft geradezu im Weichbilde der letzteren von direktem 
Einfiuss auf die Beschaffenheit des Grundwassers sein muss, daas 
sie dem letzteren förmlich infektiöse Keime aufdringen und es damit 
sättigen werden. Wir sahen, dass die Abwässer der Städte, ent- 
weder in die Flüsse oder, wo es möglich ist, ins Meer geleitet 
werden oder in dem Drainagesystem der Felderbewässerungsanlagen 
aufgehen und dort entsprechende Verwendung finden. Andererseits 
werden die Abwässer der Reisfelder, wie sie ihr Wasser vom Fluss 
beziehen, schliesslich auch wieder in den letzteren zurückgeleitei. 
Da die Reisfelderkultur ein kolossales Flächenareal einnimmt und 
überall, wo nur ein Tümpel, ein Bach, ein Fluss für ihre Zwecke 
Aussicht auf Ertragsfähigkeit des Bodens liefert, an Gebirgshängen 
wie in der Ebene betrieben wird, so wird sich da für das Grund- 
wasser ein circulus vitiosus ergeben, welcher möglicherweise be- 
wirken kann, dass die selbstreinigende Kraft des Bodens und der 
Flüsse leidet. Überdies lehrt die oben citirte, hydrogeographische 
Beschreibung Reins, dass selbst relativ grosse Wasserstrassen des 
Landes in einem Teile des Jahres beträchtlich in Gefalle und Wasser- 
menge zurückgehen, manche von ihnen zu schwachen Rinnsalen 
werden, wie z. B. der Kamogawa in Kyoto, wovon ich mich noch 
im Februar des Jahres 1901 überzeugen konnte. Es liegt auf der 
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Hand, dass im hygienischen Sinne solche Verhältnisse die schäd- 
lichen Folgen für das qualitative Verhalten der Grandwässer nur 
noch steigern werden. 

Ein Blick auf die epidemiologische Statistik des Landes be- 
stätigt uns, dass der Einflnss dieser geschilderten Verhältnisse jeden- 
falls kein imaginärer ist. 

Seit 1822 haben verschiedene schwere Choleraepidemien das 
Land verwüstet, in derjenigen des Jahres 1868 starben 
allein in Tokyo in einem Monat 100000 Personen. Seit der 
Epidemie d. J. 1877, die von China ans eingeschleppt wurde, ist 
die Cholera in Japan nicht mehr erloschen. 1878 starben 1000, 
1879 9900, 1880 676 nnd 1881 6876 Einw. 1882 tobte die letzte 
schwere Epidemie durch Japan, in Tokyo starben an einem Tage 
£00 Menschen. 

Balz, dem ich diese Angaben entnehme, giebt an, dass die 
Mortalität 66— 80<>/o der Morbidität betragen habe. 

Die Statistik von der Provinz Kyoto zeigt folgende Zahlen, 
den Prozentsatz der Mortalität in Klammer daneben: 



Jahr 


Cholera 


Typhüfl- 
abdom. 


Dynenterie 


Beri-Beri 


Diph- 
therie 


1899 


87 (73%) 


657 (28,1 67o) 


1136 (25Vo) 


3229 (4,1%) 


648 


1898 


18 (89Vo) 


811(24,54%) 


664 (25,1%) 


1888(2.88%) 
Kyoto 


507 


1897 


31 (64,5) 


783(22,9%) 


848(25,23%) 


1571(2,41%) 
Kyoto 


349 



Ich bin leider nicht in der Lage aus Mangel an statistischem 
Material diesen Zahlen weitere von anderen Jahren anreihen zu 
können. 

Immerhin ist, wie man sieht, die Quote eben derjenigen 
Infektionskrankheiten nicht unbeträchtlich, die bei uns zu Lande 
geradezu als praktischer Gradmesser für die Güte und die Sicherheit 
der grossen staatlichen, hygienischen Wohlfahrtseinrichtungen, der 
Wasserleitung, der Ej^nalisation und des Kloakenwesens betrachtet 
werden. Dabei ist zu berücksichtigen, dass in den 70er und 80er 
Jahren diese Quote wohl noch höhere Werte erreicht haben dürfte 
als dies die Statistik der letzten Jahre angiebt, insofern der Einfluss 
der europaischen Kulturfaktoren in Ansatz gebracht werden muss. 
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Meines Erachtens ist das Heryortreten der Infektionskrankheiten 
gerade mit Rücksicht auf die Eak-ke als ein Moment von ursäch- 
licher Bedentang und von allergrösster Wichtigkeit anzusehen. 
Ich habe oben hervorgehoben, dass jede Infektionskrankheit das 
Nervensystem materiell schädigen kann, dass es wohl möglich jedoch 
nicht erforderlich ist, dass diese Schädigung nun auch sofort klinisch 
einen Ausdruck findet, sondern dass Wochen, Monate darüber hin- 
gehen können, bis irgend ein Hülfsumstand, eine Erkältung, ein 
Darmkatarrh, eine funktionelle berufliche Überanstrengung die 
Polyneuritis klinisch eklatant machen. 

Ausdrücklich möchte ich im Gegensatz zu Balz, Scheube u. a. 
meine Auffassung über die Bedeutung der Infektionskrankheiten 
für die Pathogenese der Beri-Beri dahin zusammenfassen, dass ich, 
ganz allgemein gesprochen, den Infekten jedweder Provenienz 
eine ursächliche und nicht, wie die erwähnten Autoren 
wollen, eine accidentelle begünstigende Bedeutung für 
die Entwicklung der Pathogenese einräume. 

Anderson und Scheube erwähnen, dass im Beginn der Erkran- 
kung ein- bis mehrtägige, unter katarrhalischen Erscheinungen ein- 
hergehende Temperatursteigerungen beobachtet werden, und wenn 
Scheube sagt, dass mitunterden Beri-Beri-Symptomen Durchfälle vor- 
ausgehen, dass er ausnahmsweise bei der akuten perniziösen Form blutige 
Stühle habe auftreten sehen, sollten da nicht infektiöse Darmkatarrhe, 
akute oder recidivirende Ruhranfälle mit im Spiele gewesen sein? 

Balz findet, dass es in auffallendem und schwer vereinbarem 
Gegensatz zu den eben erwähnten Thatsachen (dass nämlich Leute 
mit kräftiger Konstitution häufiger erkranken als schwächliche) 
die alltägliche Beobachtung steht, „dass in den Hospitälern Leate 
mit Pleuritis, Phthisis, Typhus, Dysenterie leicht von E[ak-ke be- 
fallen werden, wodurch sich die Prognose wesentlich trübt.^^ 

Scheube sagt, dass es meist akute Krankheiten sind, in deren 
Verlauf oder im Anschluss an welche sich die Beri-Beri entwickelt. 
„So wurde diese von mir sekundär beobachtet, namentlich bei oder 
nach Unterleibstyphus, Cholera, Ruhr, Malaria, akutem Gelenk- 
rheumatismus, katarrhalischen Erkrankungen, Brustfellentzündung, 
ferner Syphilis, Lungen- und Kehlkopfschwindsucht, nach Opera- 
tionen. Bei Frauen haben nach Feris öfters starke, zu Anämie 
fuhrende Gebärmutterblutungen Beri-Beri zur Folge." Ferner 
ist es bekannt, dass Frauen, welche überhaupt wenig zur Erkrankung 
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an Beri-Beri prädisponirt sind, mit Vorliebe im oder nach einem 
Pnerperium erkranken. 

Nun, abgesehen von der hydropischen Form der Beri-Beri, 
sehen wir auch in unsem Krankenhäusern, wenn auch viel seltener, 
bei Typhusrekonvalescenten, Tuberkulösen und Syphilitischen ge- 
legentlich einmal eine mehr oder weniger ausgedehnte Polyneuritis zur 
Entwicklung kommen, und es kommt uns nicht in den Sinn an 
dem ätiologischen Zusammenhang zwischen der Infektionskrankheit 
und der Neuritis Zweifel zu hegen, um so unverständlicher bleibt 
es, warum die Autoren, denen die Häufigkeit nicht entgangen war, 
mit welcher die Eak-ke während und nach Infektionskrankheiten 
sich einstellte, hier den empirischen Analogieschluss zu thun unter- 
lassen haben, warum sie, voreingenommen durch die Fälle von 
primärer Kak-k^ und zweifelhaften epidemiologischen Argumenti- 
mngen folgend, hier die Annahme einer frischen Infektion mit einem 
hypothetischen Miasma für erforderlich gehalten haben. 

Ich muss gestehen, da in einer nicht unbeträchtlichen Zahl von 
Fällen der Zusammenhang: Infektionskrankheit-Eak-ke sicher er- 
wiesen ist, dass es meinem Kausalitätsbedürfhis mehr entspricht, 
für die Fälle von primärer Eak-kä eher nach anderweitigen Ursachen 
zu sehen als die Hypothese einer originären Infektion zu riskiren, 
die zu machen mir überdies nach meinen obigen Darlegungen der 
theoretische Mut fehlt. 

Jedenfalls ruht meines Erachtens eine der mächtigsten Wurzeln 
der Pathogenese der Beri-Beri in dem Boden der Infektionskrank- 
heiten eingegraben. 

Ein weiterer Faktor, der vom hygienischen Standpunkt aus 
Aufmerksamkeit verdient, ist die ausserordentlich mangelhaft ent- 
wickelte Wohnungshygiene in Japan. 

Das japanische Wohnhaus stellt ein einstockiges, sehr leichtes, 
wenig widerstandsfähiges Holzfachwerk vor. Ein Fundament fehlt 
ihm. Der Fussboden des Erdgeschosses liegt auf Holzpfeilern, 40 bis 
50 cm über dem Erdboden, damit die Bodenluft darunter cirkuliren 
kann und ihn trocken erhält. Diese Absicht wird indessen vielfach 
nicht erreicht, weil der darunter liegende Erdboden oft überhaupt 
nie trocken wird. 

Die Zimmer werden von einander durch verschiebbare Wände 
getrennt; dieselben stellen mit starkem Tapetenpapier überzogene 
Rahmen dar, welche zwischen canellirten Balken laufen. Die Grösse 
der Bodenfläche in den Zimmern schwankt in den gewohnlichen 
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japanischen Hänsem zwischen 8 nnd 16 qm bei einer Höhe zwischen 
2Vs — 3 m. Die Grosse des Luftknbns beträgt somit 20 bis höchstens 
48 cbm. Derselbe wird jedoch bei der grossen Mehrzahl der den 
Kleinkaufmann beherbergenden Hänser, welche für eine ganze Fa- 
milie nicht mehr als 2 bis 3 Zimmer enthalten, nicht nnbeträchtlieh 
dadurch reducirt, dass der Yorderraam des Hauses an der Strassen- 
front oft derartig von Waaren in Höhen- und Tiefenans- 
dehnung vollgestapelt ist, dass es den Eindruck macht, als sassen 
die dahinter sich aufhaltenden Hausbewohner hinter einer Yer- 
schanzung. Freilich können für gut die Hälfte des Jahres am Tage 
die Vorder- und Hinterfront des Hauses völlig ofiFen gehalten werden, 
so dass die Ventilation yon yome nach hinten und umgekehrt ihren 
Weg findet. Im Winter jedoch verbietet sich eine solche Offen- 
herzigkeit ganz von selbst. Zu jeder Jahreszeit lässt das japanische 
Haus zur Nachtzeit irgend eine nennenswerte Ventilation völlig ver- 
missen. Denn abends und in der Regenzeit wird dasselbe an der 
Vorder- und Hinterfront durch daselbst in Falzen verlaufende 
Bretterlagen verschlossen. Accessorische Ventilationsöffnungen sind 
ausserdem nicht vorhanden. 

Eine beträchliche Verschlechterung der Atmungsluft in dem 
also hermetisch verschlossenen Hause, das einer verschlossenen 
Waarenkiste gleicht, kommt ferner dadurch zu stände, dass die 
VerbreDuungsprodttkte der Talgkerzen und Öllampen, allenfalls 
auch der Bauch vom Herdfeuer derselben sich beimischen können.*) 

Vor allen Dingen scheint mir jedoch hochgradig schädlich der 
Gebranch der sogenannten hibachi, d. i. der Feuerbecken. Das 
hibachi ist entweder ein tragbarer Apparat, bestehend aus einem 
runden Messing- oder Bronzenapf oder einem Holzkasten, gefüllt 
mit feuerfestem Thon ftm Rande und Holzasche gegen die Mitte, 
in welcher glühende Holzkohlen liegen; oder es findet sich an seiner 
Stelle eine grosse quadratische Öffnung im Boden, welche, wie ein 
hibachi, mit feuerfestem Thon und Asche halb ausgefallt ist nnd 
in der Mitte ein Häufchen glühender Kohlen tragt. In diesem 
hibachi besteht die einzige Heizvorrichtung der Japaner. 

Wer einmal in der Lage gewesen ist, den süsslichstickigen 
Geruch dieser hibachi einzuatmen, wii^ sich dem Eindruck nicht 
entziehen können, dass dieselben in hohem Masse gesundheits- 



*) Einen Bancbfang, einen Scbomstein giebt es nicht in einem japani- 
schen Hanse. 
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schädlich sind, ganz abgesehen von der Feuergefährlichkeit der- 
selben, die sie zumal für ein Haus aus Holzfachwerk in sich 
schliessen. Es liegt auf der Hand, dass bei diesem Yerkohlungs- 
prozess eine grosse Menge unvollkommener Verbrennimgsprodukte 
der Holzkohle, darunter namentlich Kohlenoxyd, sich bilden und 
▼on den oft zu Halbdutzenden um ein solches Feuerbecken zur 
"Winterzeit hockenden Hausbewohnern eingeatmet werden müssen. 
Der Japaner ist unzertrennlich Yon seinem hibachi. Ungezählte 
Male kann man im Winter oder, wenn es kühl wird, im Herbst 
auf den Strassen die Leute in den weitoffenen Läden und Häusern 
auf dem mattenbedeckten Boden, über ein solches Feuerbecken ge- 
lehnt, die Hände sich wärmend, einzeln oder im Gespräch mit 
andern sitzen sehen; es begleitet ihn ins Theater nicht minder wie 
es im Schlafzimmer ein nicht unwichtiges Requisit vorstellt. 

Bringt man dann noch in Anschlag, dass nachts in einem 
allseitig gegen Ventilation al^eschlossenen Raum mit einem Luft- 
kubus von nicht mehr als 20 — 40 cbm, eine ganze Familie von 4 
bis 6 Personen zusammenschläft, von denen eine jede durch die 
ausgeatmete Co,, die Produkte der Hautperspiration, zu ihrem Teil 
an der Luftverschlechterung während der sechs- bis achtstündigen 
Schlafzeit mitarbeitet, so wird einem das von jeher von allen Be- 
obachtern, vor allen Dingen aber von Balz für die Beri-Beri ver- 
antwortlich gemachte Moment der Raumüberfüllung, sowie der Schäd- 
lichkeit des Znsammenschlafens und -wohnens vieler Personen 
(Kasernen — Alumnate!), dem Verständnis ausserordentlich plausibel 
gemacht. 

Es ist ganz fraglos und durch zahlreiche Berichte über Massen- 
erkrankungen bewiesen, dass die Kak-ke mit aufdringlicher Häufig- 
keit in E[asemen, öeßingnissen, Pensionaten, Schulen, Fabriken und 
Schiffen auftritt, und zwar auf letzteren namentlich dann, wenn 
die Schiffsräume infolge von ungünstigen Witterungsverhältnissen 
längere Zeit geschlossen gehalten werden mussten. Anderson be- 
richtet, dass auf einem Panzerschiff auf der Rhede von Tokosuka 
von 300 Mann Besatzung innerhalb kurzer Zeit 70 erkrankten, von 
denen 20 starben. Die Untersuchung ergab als einzigen Grund 
eine zu grosse Enge der Mannschaftsräume; fast die ganze crew 
schlief in eiiAm Raum, wo 32 Eubikfuss engl. (1 Kubikmeter == 35,1 
Kubikfuss engl) für den Eopf zur Verfügung standen! Ausserdem 
herrschte beinahe Luftstagnation, weil das Schiff ankerte. 

Vom Gesundheitsamt in Yokohama wurde im Juli 1882 eine 
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Theerösterei inspizirt, wo auf einem Raum von 1260 qm 861 Herde 
aufgestellt waren. Die Lufttemperatur betrug 42° C. und war um 
13° höher als die Aussentemperatur. Der Co, Gehalt der Luft 
betrug 2,73 auf 1000 Volumenteile Luft! Remy, dem ich diese 
Angaben entnehme, sagt nichts darüber aus, ob in dieser Fabrik 
auch Eak-ke-Erkrankungen beobachtet worden sind. 

Nach meiner Auffassung, in der ich mich Anderson anschliesse, 
sind für alle derartigen Massenerkrankungen in allererster Linie 
die eben erwähnten wohnungshygienischen Obelstände verantwort- 
lich zu machen. Man bedenke: in dem citirten Fall ans der japani- 
schen Kriegsmarine standen pro Kopf nicht ganz ein Kubikmeter 
Luft zur Verfügung, und in einer aus 4 Personen bestehenden 
Familie mit einem Schlafraum von 50 cbm würde pro Person 
etwa nur ein Drittel des hygienisch erforderlichen Luftkubus zur 
Verfügung stehen. Damit sind aber chronische respiratorische 
Schädlichkeiten (Co, durch Überladung des Blutes etc.) geschaffen, 
welche, unter umständen geeignet sein dürften, das Nervensystem 
zu schädigen und damit zu weiterer Erkrankung vorzubereiten. 

Während in der warmen Jahreszeit dem Japaner sein Haus 
einen kühlen und luftigen Aufenthaltsort gewährt, weil bei dem 
Mangel einer soliden Vorder- und Hinterfront das Leben in dem- 
selben unter den Augen der Öffentlichkeit sich abspielt, so bildet 
dasselbe hingegen im Winter und in der rauheren Jahreszeit absolut 
kein genügendes gesundes Unterkommen. Die Undichtigkeit der 
verschieb- und aushebbaren Wandungen lässt die kalte Winterluft er- 
barmungslos eindringen, öffnet dem Wind und dem Zug Thür und 
Thor durch tausenderlei Spalten, Ritzen und Fugen. Anderweitige 
Heizvorrichtungen ausser dem primitiven hibachi, der wohl eigent- 
lich nur ein Wärmer für die Hände und das Gesicht ist, ezistiren 
nicht. Die Kälte wird dadurch noch empfindlicher, dass die Temperatur, 
namentlich in den Übergangszeiten, im Herbst und Frühjahr schroffe 
Differenzen zwischen der Mittags- und der Nacht- und Morgen tempera- 
tur aufweist. Bei — 2° im März am Morgen, wo in Tümpeln und 
Pfützen auf den Strassen, auf den Reisfeldern Eiskrusten sich bil- 
den, kann am Mittag die Temperatur 21° G. erreichen, mithin in 
der Übergangszeit an einem Tage eine Temperaturamplitude von 
23° zu stände kommen. * 

Die auf diese Weise bedeutend zur Geltung kommenden Kälte- 
einflüsse und Temperaturschwankungen werden durch die Art der 
Kleidung keineswegs in zweckentsprechender Weise ausgeglichen. 
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wenn auch heutzutage europäisches Unterzeug vielfach in breite 
Schichten des Volkes schon Eingang gefunden hat. 

Eigentlich bildet in den niederen und mittleren Volksklassen 
bei beiden Geschlechtern der baumwollene Kimono (Rock) mit weiten 
und fliegenden Armein, in einfacher bis mehrfacher Lage getragen, 
kreuzweise über der Brust zusammengeschlagen und durch einen 
Gürtel zusammengehalten, das einzige und wesentliche Bekleidungs- 
stück. Dazu kommt bei den Frauen ein Streifen Zeug um die 
Lenden, der bis zu den Knien reicht und der aus Seide oder Baum- 
wolle besteht. Enganliegende oder weitere nur bis zu den Eoiien 
reichende Beinkleider werden meist nur vom Arbeiter oder von den 
Wagenziehem getragen. Dazu kommen dann noch dünne, bäum- 
woUene Strümpfe, bei denen wie bei unserm Fausthandschuh, die 
grosse Zehe abgesondert ist, um das Sandalentragband zwischen- 
durch zu fuhren. 

Für den Winter ist diese Kleidung jedenfalls durchaus unzweck- 
mässig. Durch die weiten offenen Ärmel, durch die weit und lose die 
Oberschenkel umhüllenden unteren Kimonoendeu, sowie vorne oberhalb 
der Kreuzung der Eimonoränder, welche zudem bei jeder Bewegung 
der Arme vom Oberkörper abgehoben werden, hat die kalte Luft 
freien und ungehinderten Zutritt zu den oberen und unteren Ex- 
tremitäten, zum Hals und obem Teil des Rumpfes. 

Wenn natürlich auch Gewohnheit und Abhärtung hier sehr 
viel ausmachen, so wird man doch nicht gerade behaupten können, 
dass alle diese ünzweckmässigkeiten gesundheitsfördernd wären. 

Ein weiterer Punkt, der hier einer kurzen Erwähnung bedarf, 
betrifft die Ernährungsweise der Japaner. 

Bekanntlich ist die Kost derselben eine vorwiegend vegetabilische 
und das gilt auch jetzt noch für die breiten Schichten des Volkes, 
wenn auch unter dem Einfluss der abendländischen Kultur jetzt 
der Fleischgenuss in den mittleren Beamtenklassen, unter den 
Japanern, welche mit europäischen Lebensgewohnheiten personliche 
Fühlung hatten, mehr in Aufnahme kommt. 

Kellner ^^ berichtet, dass noch 1882 auf den Kopf nicht lüehr 
als 1 Kilo Fleisch jährlich kam, wobei zu berücksichtigen ist, dass 
von diesem Quantum noch der Bedarf für die in Japan ansässigen 
Fremden und die Schiffe abgezogen werden muss. 

Allerdings wird für den fehlenden Fleischgenuss ein gewisser 
Ersatz durch den beträchtlichen Verbrauch von Fischen geschaffen. 
Aber der Fischkonsum war namentlich früher wegen der Transport- 



316 ^' mod. H. Laoe. 

Verhältnisse nur an der Küste ein starker, während er gegen das 
Innere des Landes hin abnahm und hier dann meist anch nnr ge- 
trocknetes oder gesalzenes, halbgetrocknetes, nicht frisches Material 
verzehrt wurde. Allerdings sind einzelne der Binnenseen sehr fisch- 
reich, auch werden Schnecken und Muscheln überall, wo man ihrer 
habhaft werden kann, in die Kostform mit einbezogen. An erster 
Stelle stehen auf dem täglichen Menü Vegetabilien und unter ihnen 
als wichtigstes, als Brot des Lebens, der Reis. Dann kommen in 
abnehmender Reihe Gerste, Hirse und Buchweizen, welche in Mischung 
mit Reis von den ärmeren Klassen in reichlicher Menge genossen 
werden. Dann kommen in Betracht die Früchte der Eierpflanze 
(Solanum melongena), die Wurzel- und Knollengewächsen, Bataten, 
Dorf kartoffeln (Colocasia), verschiedene Dioscoreen, der Riesenrettig, 
femer Pilze und in verhältnismässig geringem Umfang grüne Gemüse 
und Algen. Leguminosen werden direkt auffallend wenig genossen, 
meist nur in Form der sehr beliebten Miso- und Shoyusauce und des 
Tofu, des Bohnenkäse. Die letzteren sind unentbehrliche Ingredienzien 
einer japanischen Mahlzeit, bilden alle drei verschiedene Herstellungs- 
produkte der Sojabohnen. Die Miso- und Shoyusauce sind im wesent- 
lichen mit Hülfe von fermentirenden Reis- resp. von Weizenmehlzu- 
thaten gewonnene Gährungsprodukte dieser Bohnen. 

Bei der Zusammensetzung der Nahrung der Japaner fallen 
zwei Dinge vor allem auf. Einmal der fast völlige Mangel an 
Fett, gegen welches eine ziemlich allgemeine Abneigung vor- 
handen ist; zweitens das enorme Überwiegen der Vegetabilien vor 
den Ei Weissstoffen. Während der Reis gut 60\ der eingenommenen 
Nahrungsmenge ausmacht, kommen noch keine oder knapp 10^/^ 
davon auf den Genuss von Fisch. Die Folge davon ist, dass die 
Japaner an die Au&iahme so beträchtlicher Mengen von Reis und 
andern Vegetabilien ohne die geringsten Beschwerden gewöhnt sind, 
wie sie ein europäischer Tractus intestinalis auf die Dauer nicht 
vertragen würde. Dementsprechend beträgt nach Hofmann die 
vitale Kapacität des Magens beim Europäer 2 540 bis 3 900 g, für 
den Japaner ist sie eher grösser, und Scheube'sche Untersuchungen 
machen es wahrscheinlich, dass die mittlere Länge des Darms von 
Japanern diejenige von Europäern etwa um Vs übertrifft;. 

Wenn nun auch jahrhundertelange Praxis und die erstaun- 
lichen Kraftleistungen der lebenden japanischen Kuli den besten 
Beweis liefern, dass ein Volk bei dieser traditionellen Ernährungs- 
weise sehr wohl bestehen und leistungsfähig sein kann, wenn auch 
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durch StofiPwechselyersuche von Scheube, Balz, Kellner u. a. dar» 
gethan ist, dass bei denjenigen Bevolkerongsklassen, die hier mit 
Rücksicht auf eine Erkrankung an Beri-Beri wesentlich in Betracht 
.kommen, die Ernährung allen Anforderungen gerecht wird, sogar 
ein geringer Eiweissansatz dabei stattfinden kann, so ist damit, vom 
physiologischen Standpunkt aus, noch lange nicht die Zweckmässigkeit 
eines solchen Eostmaasses far den Organismus erwiesen. 

Jedenfalls scheint es mir im Bereich des Denkbaren zu liegen, 
dass die einseitige vegetabilische Ernährung allenfalls im stände 
ist, wie in allen übrigen Geweben des Organismus, so auch im 
Nervengewebe einen anders gearteten Stoffwechsel und damit zu- 
gleich vielleicht auch eine grossere Vulnerabilität desselben gegenüber 
funktionellen (im Sinne Edingers) und pathologischen Beizen her- 
vorzurufen als dies bei gemischter Kost der Fall sein würde. 

Übrigens ist in diesen verwickelten ernährungsphysiologischen 
Fragen grosste Vorsicht geboten mit Rücksicht auf den wirklichen 
Status praesens unseres Wissens in dieser Beziehung. Ausdrücklich 
möchte ich erwähnen, dass auch reichliche N.-haltige Nahrung wie 
z. B. in Indien, vor dem Befallenwerden von Beri-Beri nicht schätzt. 
Hier sollte auch nur darauf hingewiesen werden, dass die Fehler 
in der Emährangsweise der Japaner bloss ein Glied in der Reihe 
aller der Schädlichkeiten bilden, auf deren Mutterboden die Beri- 
Beri gedeiht. 

Nur kurz streifen will ich hier den Standpunkt vereinzelt 
dastehender Autoren, dass die Reisnahrung als solche die Ursache 
der Ea^nkheit sei; Gelpke hat über alten und schlecht aufbewahrten 
Reis, Miura den Genuss verdorbenen Fleisches gewisser Scomber^ 
arten als ursächlich für die Beri-Beri angeklagt. Aber die letztere 
kommt in Gegenden vor, wo gar kein Reis, keine Scomberarten ge- 
nossen werden, ganz abgesehen von einer grossen Zahl anderer, 
aus den bisherigen Darlegungen sich von selbst ergebender Gründe. 

Wäre ein bestimmtes Nahrungsmittel oder spezifische Schäd- 
lichkeiten in der Nahrung die Ursache der Kak-ke, so müssten wir 
vom epidemiologischen Standpunkt ans ähnliche Verhältnisse er- 
warten, wie sie uns erfahrungsmässig bei chronischen Vergiftungen 
durch Nahrungsmittel mit Beteiligung des Nervensystems entgegen- 
treten. Ein schlagendes Beispiel hierfür bildet die Pathologie der 
Pellagra. Da haben wir bei einer ganzen Bevölkerung in dem 
Genuss von verdorbenen Mais eine epidemisch auftretende chronische 
vom Darmkanäl aus zur Wirkung gelangende Intoxikation. Mit 
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Ausnahme yon Säaglingen bleibt kein Lebensalter yerschont, das 
mannliche nnd weibliche Geschlecht werden nahezu gleichmässig 
von der Krankheit befallen, auch verläuft die Pellagra chronisch 
in Anfallen mit periodischen Verschlimmerungen und Besserungen. 
Die Verschlimmerungen fallen fast regelmässig ins Frühjahr. Ganz 
ähnliche Verhältnisse liegen bei dem Lathyrismus vor. 

Viel eher scheint mir die Thatsache Aufmerksamkeit zu yer- 
dienen, dass Darmparasiten, wie Botriocephalns latus, Anchylos- 
tomum duodenale, weiter Distomen und Filarien relativ häufig bei 
den Japanern vorkommen, ferner gemessen die Japaner vielfach 
animalische und vegetabilische Kost, darunter Fische, Schnecken, 
Muscheln, Wurzelgewächse, Pilze, Schwämme, in rohem oder halb- 
rohem Zustand. Unwillkürlich muss man sich fragen, ob da nicht 
häufiger im Darmkanal Gelegenheit zur Bildung und Resorption 
toxischer Substanzen gegeben sein wird? Husemann konnte experi- 
mentell nachweisen, wie unter dem Einfluss spontaner Zersetzung 
ein dem Wurstgift analoges Gift auch in gesalzenen und geräucher- 
ten Fischen sich zu bilden vermöge. Ich konnte nicht in Erfahrung 
bringen, ob Fischvergiftungen häu^er zur Beobachtung kämen. 

Rühmend und mit einem gewissen Neidgefühl möchte ich hier 
hervorheben, dass für Japan der chronische Alkoholismus als ur- 
sächlich für die Entstehung der Beri-Beri absolut nicht in Frage 
kommt. Es giebt keinen Alkoholismus auf diesen schönen Eilanden. 
Nur sehr selten wird man einmal einem akut Betrunkenen be- 
gegnen. Der Japaner hat eine angeborene Anlage zur Nüchternheit 
und wird daher, wenn er sich überhaupt einmal gehen lässt, wie 
z. B. am Neigahrstage, schon von ganz kleinen Mengen von Alkohol 
berauscht. 

Von beruflichen und gewerblichen Giften, die allenfalls noch 
in Betracht kommen könnten, ist meines Wissens nur das Blei za 
erwähnen. Von den beruflichen Ekzemen der Lackarbeiter sehe 
ich hier ab; ob bei denselben eine besondere Häufigkeit der Er- 
krankung an Beri-Beri beobachtet wird, ist mir nicht bekannt 
geworden. 

Das Blei wird namentlich bei Frauen und Schauspielern auf 
dem Wege des Schminkens dem Oiganismus einverleibt. Diese 
Unsitte wird ziemlich allgemein bei den Mädchen und Jungfrauen 
angewandt. Mit dem Oshiro, einem breiigem Präparat aus Stärke 
und unreinem Bleiweiss, wird Gesicht und Hals der Mädchen ein- 
gerieben, ausserdem ein roter Farbstoff auf die Lippen aufgetragen. 
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Dr. Saito erzählte mir, dass unter den Schauspielern Eiotos ganz 
auffallend häufig Blei-Neuritiden zur Beobachtung kämen. 

Schliesslich mochte ich hier noch eines ätiologischen Momentes 
Erwähnung thun, das meines Erachtens eine bedeutsame BoUe in der 
Pathogenese der Beri-Beri spielt und das bisher die ihm zweifellos 
gebührende Beachtung nirgends gefanden hat. 

Aus der Symptomatologie der Exankheit wissen wir, dass in 
weitaus der Mehrzahl der Fälle das Peroneus-, Tibialis-, dann das 
Cmralis-Gebiet die ersten, vielfach die einzig befallenen Nerven- 
provinzen darstellen, dass in den abortiven Fällen, wo Lähmungen 
überhaupt nicht vorkommen, die Krankheit sich ausschliesslich 
„durch eine rasch auftretende, bei richtiger Behandlung ebenso 
schnell verschwindende Schwäche in den Unterschenkeln mit etwas 
Paraesthesien und öfters auch etwas Oedem^' dokumentirt (Balz). 

Da wird ganz von selbst die Vermutung nahe gelegt, ob nicht 
örtlich wirkende Schädlichkeiten in Frage kommen können, um die 
auffallige Prädisposition des Cruralis-Peroneus-Gebietes zu erklären. 
Balz hat die Frage aufgeworfen, ob nicht vielleicht die andersartige 
(Sandalen) Fussbekleidung der Japaner in dieser Beziehung verant- 
wortlich zu machen sei. Ich muss sagen, dass ich mir eine auch 
nur halbwegs brauchbare, plausible theoretische Vorstellung darüber 
nicht machen kann. 

Das von selbst Gegebene scheint mir in diesem Falle die Sitz- 
weise der Japaner zu sein, — eben weil die Beri-Beri mit Vorliebe 
Bernfsangehörige mit sitzender Lebensweise beföUt. 

Der Japaner pflegt auf dem mit Matten bedeckten Boden seines 
Hauses in der Weise zu sitzen, dass er sich wie zor EnieeUenbogen- 
lage niedersetzt: Die Stützpunkte für diese Stellung bilden dabei 
die beiden Kniescheiben und die in den Metatarso-Phalangeal- 
gelenken stark dorsalflektirten Zehen, bezw. öfters auch die Fuss- 
rücken, indem die Füsse dabei in den Talo-Gruralgelenken maximal 
plantarflektirt sind. Bei dieser Stellung sind die Unterschenkel in 
den Kniegelenken so stark gebengt, dass die Sitzknorren den 
Hacken und die Muskulatur auf der Beugeseite der Ober- und der 
Unterschenkel einander unmittelbar aufliegen. Ist dabei gleich- 
zeitig der Oberkörper durch eine Beschäftigang in Anspruch ge- 
nommen, wie bei einer Handarbeit, beim Schreiben oder Lesen, so 
ist derselbe durcb die dabei erhaltene Neigung nach vorne auch in 
den Hüftgelenken sehr stark, spitzwinklig nach vorne flektirt, die 

Oberschenkel liegen bei dieser Stellung eng adduzirt mit ihren Innen- 
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flächen einander an. Nicht minder häufig kann man jene andere 
Stellung , beobachten, wo der Oberkörper anf den krenzweis nnter^ 
einander geschlagenen unteren Extremitäten ruht, wobei Ober^ und 
Unterschenkel annähernd im gleichen Lageverhältnis zu einander 
und zum Tuber ischii verharren. 

Diese Art zu sitzen wird ganz allgemein von allen Yolksklassen 
geübt, ganze, eine sitzende Beschäftigungsweise erfordernde Berufis- 
klassen, wie Schüler, Kauf leute, Ladendiener, zahllose Handwerker, 
darunter Lackirer, Porzellanmaler, Papier-, Holz-, Seidenarbeiter 
u. a. bringen viele Stunden des Tages, 6—8 — 10, in dieser Stellung 
hockend zu. 

Vom physiologischen Standpunkt aus ist nun aber eine solche 
Sitzweise absolut zu verwerfen und sicher hochgradig schädlich und 
zwar aus folgenden Gründen. 

Bei den übermaxiroalen Bewegungsexkursionen der Knochen 
und Gelenke unter einander kann es infolge des Druckes und des 
Zuges, welchen die dabei beteiligten Muskeln durch ihre Sehnen, 
und Fasdenausbreitungen auf die unter und zwischen ihnen durch 
passirenden Gebilde ausüben, zu einem inneren Traumatismus 
peripherer Nerven kommen. Dieser innere Traumatismus wird 
natürlich nur an anatomischen Prädilektionsstellen auf Grund be- 
stimmter Lagerungs-Kombinationen zu Stande kommen können, und 
diese ergeben sich eben aus der anatomischen Architektur und 
Gliederung der in Betracht kommenden Knochen, Gelenke, Muskeln, 
Sehnen, Nerven und Gefässe. 

Aus der Nerven-Pathologie ist zur Genüge bekannt, dass eine 
Badialislähmung, z. B. nach einem mit übermässigen Kraftaufwand 
gethanen Stein wurf, eintreten kann: beider maximalen Kontraktion 
'des Triceps erleidet der unter demselben verlaufende Stamm des 
n. radialis an seiner ümschlagsstelle um den Oberarmknochen im 
Momente der Muskelzusammenziehung eine heftige Kompression 
gegen seine EjQochenunterlage. 

Bekannt sind femer die Peroneus- und Tibialislähmungen der 
Kartoffelbuddler, der Steinpflasterer und Asphaltarbeiter, welche 
längere Zeit in knieender, hockender Stellung zubringen müssen. 
Dieselben sind die Folgen einer Kompression des Nervenstammes 
durch die Sehne, bezw. Fasciensausbreitung des musc. biceps femoris 
gegen die hintere und laterale Fläche des capitnlum flbulae. Der 
n. cruralis kann in der Hockstellung des Individuums sehr wohl 
bei spitzwinkliger Beugung des Oberkörpers im Hüftgelenk nach 
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• 

Tom eine Kompression durch die scharfe Leiste des lig. Poaparti 
erfahren. 

Während beim Europäer die maximalen Bewegungsexkursionen 
in den Knie- und Hüftgelenken meist nur vorübergehend und aus- 
nahmsweise ausgeführt werden, ist den Japanern infolge ihrer Sitz- 
weise in Hockstellung, die übermaximale Bewegungsexkursion in 
diesen Artikulationen Regel und Gewohnheit geworden. Dadurch 
kommt aber nach dem eben Gesagten infolge wirksam werdender 
Kompression ein chronischer Traumatismus der Nerven der 
unteren Extremitäten zu Stande; welcher mit der Zeit einen 
schädlichen Einfluss auf die funktionelle und trophische Integrität 
derselben zur Folge haben wird. 

Aber nicht allein hierdurch werden die Beinnerven geschädigt 
Zugleich mit der Kompression derselben bei der übermaximalen 
Gelenkstellung findet auch eine solche der zu- und abführenden 
Blutgefässe, namentlich in der Kniekehle^ statt. Der Chirurg stillt 
oder vermindert wenigstens Blutungen aus ünterschenkelwanden 
in Notfällen durch eine übermaximale Beugung des betreffenden 
Unterschenkels. 

Die Kompression der Arterie kommt dabei so zu stände, dass 
einerseits bei höchstmöglicher Beugung des Unterschenkels eine 
straffe Einziehung der mit den Sehnen der m. m. biceps femoris, 
semitendinosus, semimembranosus und gracilis unlöslich verwebten 
Fasda poplitea gegen den Boden der Ejiiekehle zu stattfindet, dass 
andererseits eben dieser Boden durch die höchstmögliche Kontrak- 
tion des m. popliteus gegen die Fasde zu gehoben wird, weil der 
Muskel mit einer Portion an seinem Ursprung mit dem Fibrocarlilago 
interarticularis externa des Kniegelenks verwachsen ist, um bei der 
Beugung des Unterschenkels die hintere Wand der Gelenkkapsel 
vor Einklemmung zu schützen. Unter solchen Umständen müssen 
die dazwischen liegenden Gebilde, Nerven- und Blutgefässe un- 
weigerlich eine Pressung erfahren. 

Passirt so etwas vorübergehend einmal für Minuten, so ist 
das beim normalen Individuum sicher ein ganz irrelevantes Ereig- 
nis; wiederholt sich aber ein solcher Zustand täglich, wird er für 
viele Stunden des Tages stationär, so muss daraus unbedingt eine 
materielle Schädigung der abwärts von der Pressung gelegenen 
Nerven- und Muskeln resultiren : die Sauerstoff lüftung der Muskeln 
wird eine unvollkommene, die Ernährung des Muskel- und Nerven- 
gewebes eine unzureichende, kurz gesagt, wir haben da unter 
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physiologischen Umstanden ähnliche Verhältnisse vor uns, wie sie 
im Experimente sich uns in dem bekannten Stenson 'sehen Versuch 
pHlsentiren. 

Von der anatomisch-physiologischen Seite kommen wir also zu 
dem Schluss, dass die Sitzweise der Japaner absolut verwerflich 
erscheint, weil sie direkt den Nervmuskelapparat der unteren Ex- 
tremitäten schädigt, ihn zur Erkrankung wirksam vorbereitet, ja 
ihn vielleicht in manchen Fällen geradezu direkt krank macht. Die 
Schädlichkeit trifft das Volk in seiner Gesamtheit, wir hätten 
damit für die Pathogenese der Beri-Beri ein in allen Gesellschafts- 
klassen gleichmässig zur Geltung kommendes prädisponirendes Mo- 
ment gewonnen. Es würde begreiflich sein, woher die Krankheit 
im Volk die enorme Ausbreitung angenommen hat, warum in so 
auffallender Bevorzugung sitzende Berufsklassen, wie Schüler, Eauf- 
lente, Handwerker erkranken, warum Europäer fast immer verschont 
bleiben. Auch das Verschontbleiben der Kinder, der geringe Prozent- 
satz der erkrankten Frauen sowie der arbeitenden Kulis wird da- 
durch gut erklärt, indem nämlich bei all diesen Individuen infolge 
der Lebensstellung ein breiter Wechsel zwischen Buhe und Be- 
wegung ununterbrochen während des Tages stattfindet, wohing^en 
bei Schülern, Kaufleuten, Beamten, Handwerkern der Mangel an 
Wechsel zwischen Ruhe und Bewegung, die kontinuirliche, stunden- 
anhaltende Einwirkung der Schädlichkeit und die zur Selbstzersetzung 
führende Stagnation des Gewebsstoffwechsels zur Geltung kommen. 

Fasse ich nun am Schlüsse dieses Aufsatzes das Ergebnis 
meiner Darlegungen zusammen, so lautet es dahin, dass die Beri- 
Beri trotz ihrer klinischen Einheit keine einfache, sondern 
eine vielfache Ätiologie hat, dass bei der letzteren endogene 
und exogene Faktoren mit einander konkurriren. Die Summe 
der Krankheitsursachen ist in all den Schädlichkeiten gelegen, welche 
entsprechend der geographisch-ethnischen Individualität, ihre Wurzeln 
in dem hygienischen socialen Milieu Japans haben. 

Meine Studien und Erfahrungen beziehen sich nur auf die 
japanische Kak-k^, jedoch sehe ich nii^ends grundsätzliche Bedenken, 
welche einer Verallgemeinerung der hier niedergelegten Anschau- 
ungen ganz allgemein auch für die Beri-Beri anderer Länder im 
Wege ständen. 

Es liegt auf der Hand, dass die ganze Frage für Japan mehr 
als akademische Bedeutung hat. Denn sollte sich tatsächlich im 
weitem Verlauf der Forschung bestätigen, dass die Beri-Beri keine 
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specifiscb infektiöse Ätiologie hat, sondern dass sie einer Vielheit 
endogener und exogener Ursachen ihr Dasein verdankt, so erwächst 
zugleich mit dieser Erkenntnis der japanischen Arztewelt eine zwar 
schwere, aber auch ausserordentlich lohnende und dankbare Aufgabe. 
Denn dann muss es nach meiner Überzeugung einer thatkräftigen und 
zielbewussten Yolkshygiene gelingen, durch Beseitigung der disku- 
tirten Schäden diese zwar nicht mörderischste, aber zahlenmässig alle 
andern weitaus überwiegende Krankheit Japans in engste Grenzen 
einzudämmen, bezw. sie vollständig zu vernichten. 
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II. Besprechungen und Litteraturangaben. 

a) Hygiene, Physiologie^ Biologie und Statistilc 

Berichte Ober Land- und Forttwirltchaft In Deutech-Ostafrlka. Heraoflgegeben Tom 
Kaiserlichen Goavemement von Deutsch-Ostafrika. Dar*eB-Sal&m. Heft 1 
u. 2. Heidelberg, G. Winter*8ohe ümyersitätsbachhandlang 1902. 
Die neue ZeitBchrift eracheiiit in Ewanglosen Heften und enth&lt aach 
für den Arst manches Lesenswerte, da die „Übersicht über die Land- und 
Forstwirtschaft", sowie die „Aossüge ans den Jahresberichten der Besirksfimter 
und Militftrstationen", welche den Inhalt des ersten Bandes bilden, nicht nnr 
in klimatologischer, sondern auch in hygienischer Bedehong (Volksem&hmng, 
Viehseuchen) oft das medisinische Gebiet berühren. Heft 2 enthält nur Ar- 
beiten Ton Stnhlmann über die Tsetse-Fliege, welche an anderer Stelle sa 
eingehenderer Besprechung gelangen werden. M. 



Internationaler Getundheittkongren in Havanna. 

Der Eongress beschäftigte sich vorwiegend mit dem gelben Fieber. Die 
offiziellen Vertreter der beteiligten Staaten hatten zu folgenden Leitsätzen des 
Gelbfieberreferenten Valery-Harvard Stellung zu nehmen: 1. Stegomyia fae- 
ciata ist bis heute der einzige Träger der Gelbfieberinfektion. 2. Deswegen 
hat die Prophylaxe so weit wie möglich in der Vernichtung dieser Mückenart 
zu bestehen, und es sollten die besten Mittel gefunden werden, den Mücken 
den Zutritt zu Gelbfieberkranken zu yersperren. 8. Quarantäne -Massregeln 
gegen Gelbfieber sollten auf dieser Grundlage beruhen. 

Punkt 1 und 2 wurden nach lebhafter Debatte nicht ohne Widerspruch 
angenommen, Punkt 3 mit der Begründang abgelehnt, da» eine Indenmg 
der jetzigen Quarantäne -Massregeln nicht vor Anhörung der medizinischen 
Autoritäten in den Hafenstädten angängig sei und dass dieselben auch gegen jede 
andere Möglichkeit einer Übertragung gerichtet bleiben müssten. M. 



Assanirung von Loanda. 

Die im November 1901 ernannte Kommission zur Abfassung eines Plans 
der Assanirung Loandas hat ihren Bericht eingereicht. Derselbe empfiehlt 
Anlage einer Kanalisation, Desinfektions- und Isoliranstalten, Fürsorge für 
bessere Filtration des Wassers, öffentliche Brunnen, ein neues Schlachthaus, 
Reinigung der Stadt, Aufklärung der Bevölkerung über die Art der Verbreitung 
der Malaria, Kampf gegen Anopheles und Schaffung eines Krankenhauses für 
Tuberkulose. M. 



Expedition zum Studium der Schlafkraiikiielt In Uganda. The joum. of trop. med. 
No. 10. 1902. 
Das enorme Umsichgreifen der Schlafkrankheit in Uganda hat die 
engl. Regierung veranlasst, unter der Direktion der London sohool of tropical 
medicine eine Special-Expedition in diese Gegend zu entsenden, deren Mit- 
glieder die Doktoren Castellani, Christy und George Lord sind. Der 
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Ernst der Krankheit geht unter anderem daraus hervor, dass in dem Busogo- 
distrikt allein 20000 Personen an der Schlafkrankheit gestorben sind. 

0. S. 

Friedrkhflen, Dr. Moskitos auf SohHIsn. Deutsches Kolonialblatt. 15. VI. 1902. 
Auf der Barke Marco Polo erkrankten auf der Rhode von Sansibar Tier 
Mann der 24 Mann starken Besatzung an Malaria, ohne dass die Mann 
Schaft an Land gekommen wäre. Das Schiff lag 500— 600 m weit Tom Lande. 
Der Landwind trog Mfioken an Bord. Die ersten Erkrankungen traten 14 Tage 
nach Ankunft auf. M. 



RMenan, M. An investlgatlon of a pathogenic mlcrobe (6. typhi murium. — 

Danyz) applied to tlie destructlon of rats. Bulletin No. 5 of the hygienic 

Laboratory. Washington. 

Le virus de Danyz parait consister en une cultnre de bacillus typhi 

murium dont la yirulence a 6t6 exalt^ par divers proc^d^ de laboratoire. 

Les ezpäriences faites par rautenr prouvent quo oe produit n*est vraiment pa- 

thogbne que lorsqu*il est ing^ä en grande quantit^ et que sa Timlenoe, 

s*att^uant rapidement, ne so transmet pas de rat k rat. 

Ge produit pourrait cependant, dans certaines conditions partioulibrement 
favorabies, oontribuer k la destruction des rats. 

A. B. (Gent). 

L'4oole de m4decine de Tananarive. La Presse m^dioale 28. VL 1902. 

In Tananarivo ist vor swei Jahren unter Leitung des Direktor Jon rdan 
eine medizinische Schule für Eingeborene eröffnet worden. An derselben wirken 
ausserdem noch mehrere französische Lehrer und zwei eingeborene Assistenten. 
Die Studienzeit ist auf fünf Jahre festgesetzt, der Lehrplan der gleiche wie auf 
europftischen Hochschulen. Die Zahl der Schüler, vorwiegend Hovas, betrug 
im letzten Jahre achtzig. Allzu hohe Erwartungen darf man bei einem erst 
kflrzlich der Unkultur entrissenen Volke in Bezug auf die Gründlichkeit der 
Ausbildung nicht hegen, der lebhafte Nachahmungstrieb der Schüler berechtigt 
jedoch zu der Erwartung, dass die französischen Ärzte in den ausgebildeten 
Zöglingen brauchbare Helfer bei der sanitären Verwaltung der grossen Insel 
finden werden. M. 



Keuciibttsten In Neu-Gulnea. 

Einem Bericht des Gouverneurs von Britisch-Neu-Guinea ist zu entnehmen, 
dass zwei Kinder, von Samar kommend, im Jahre 1900 Keachbusten nach 
Neo-Guinea eingeschleppt haben. Schon über ein Jahr hat seitdem eine 
schwere Epidemie der Krankheit mit hoher Sterblichkeit gewütet. M. 



b) Pathologie und Therapie. 

FkNMUU Ober einen Fall von gemisohter Typbns- und Malarlalnfektion. II Polidinioo 
1901. Fase. 10. 

F. beschreibt einen Fall von gemischter Typhus- und Malariainfektion, der 
Beweis wurde durch Biutuntersuchung und Widal*sche Reaktion geliefert. Die 
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Malariaparasiten waren nar nachza weisen, sowie die Tjpbnsfieber yerschwanden, 
sie verschwanden yon nenem bei einem Tjpbnsrecidiy. Ich referire diesen 
Fall, weil ich glaube, dass die öfter behauptete Doppeltinfektion hier sam ersten 
Mal bewiesen worden ist. Kohlbragge. 

Moore, Dr. John T. Nephritis in Malaria. Ref. aus „American Medicine" 
28. XII. 1901. New York Medic. Journal 1902. Vol. LXXV, No. 1. Whole 
No. 1205. 

M. behauptet, dass Nephritis, die bei den gewöhnlichen Tertianfiebem 
seltener sei, bei Aestiyo-Antumnalinfektion in 68,7 Vo dor F&lle vorkomme. Das 
spec. Gewicht des Urins soll dabei keine Beziehungen zur Anwesenheit yon 
Eiweiss und Gjlindem haben(?). Albert Plehn. 

LoftoB, Lveien, A. B., M. D. A Phenomenon obtenred on the Tongue in acute 
Maiarial Infection. 

Verf. hat eine eigentümliche Veränderung der Zunge bei akuter Malaria 
beobachtet, die er fQr charakteristisch für das Leiden hält Sie besteht im 
Auftreten von 2 dunklen Streifen, die sich von der Zangenwurzel schmäler 
werdend zur Spitze erstrecken und von einer strichförmigen hellroten Zone 
getrennt sind. 

Die Erscheinung soll in 95% ^^ Fälle beobachtet werden und nach 
gründlichem Chiningebrauch yerschwinden. Albert Plehn. 



Dalgettjy H, B. New growtlit In tropicai conntriet. The Joum. of trop. med. No. 8. 

Die in der letzten Zeit aufgeworfene Frag^ yon der Häufigkeit des Vor- 
kommens maligner Geschwülste in den tropischen Gegenden und des Antago- 
nismus zwischen Garcinom und Malaria ist so wichtig, dass alle Beiträge dazu, 
auch wenn dieselben zunächst nur statistische Angaben enthalten, willkommen 
sind. Dalgetty hat in Adampore, South Sylhet in Indien, während einer 
5jährigen Praxis zu seinem Elientenkreis zu rechnen gehabt: 1) als Arbeiter 
importirte Hindus (Männer, Weiber, Kinder) 12 000; 2) angeseasene Indier 1 5000 ; 
8) Europäer 87. 

Es wurden bei allen 8 Kategorien, zusammen genommen, an malignen 
Tumoren (Krebs und Sarcom) 12, an nicht malignen 5 beobachtet. 

Bemerkenswert erschien D. dabei das gänzliche Freibleiben der weiblichen 
Mamma yon irgend welchen Geschwulstbildungen. Gegenüber unseren Frauen 
tragen die indischen Frauen die Brust nur leicht mit Wollenstoff umhüllt 
und pflegen dieselbe mit KokosnussÖl einzureiben; die Lactationszeit wird ao 
lange als möglich yerlängert. Aber es ist auch zu erwägen, dass die östlichen 
Bässen im allgemeinen nicht das Alter erreichen, in welchem E[rebsge8chwülste 
häufig sind. Erwähnenswert ist schliesslich das gänzliche Fehlen der bei uns 
so yerbreiteten Warzen, sei es an den Fingern, Händen oder sonst wo. 

0. S. 

Aussatz* 
Kermorgant, A. Des dangers qua nous faH courtr la liprt. Le Gaduc^e, Paris, 
1902, p. 19. 

L*auteur insiste sur les dangers qui renitent de Tisolement trbs in- 
auffisant des läpreux auz colonies; on yoit de plus en plus souyent des fonc- 
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tionnaires des admimstrations coloniales contracter la Ibpre daas Je cours de 
leur t^jonr aax pajs chauds; k Paris les malades atteints de Ibpre sont le 
plus sonvent soign^ k rh(ypital St-Lonis, et Ton peut dans cet ätablissement 
constater un accroissement cossid^rable du nombre des Mpreux. 

C. P. (Liöge). 

BayBand. Emplol du cacodyiate de soude dans la l^pre. Ann. de denn, et de 
sypb. 1901, Nr. 11. Soc. de derm. et de syph. S^ance du 7 no7. 1901. 
B. bat sechs Kranke wegen Lepra mit Natron cacodylicum bebandelt. 
In fünf Fällen war der Han8en-Neisser*scbe Bacillus nacbgewiesen. Die 
gewöhnliche Behandlung» Hygiene, kr&ffcige Em&hnmg und antiseptische Ver- 
bände hatten nicht zum Ziel geführt. Das Chaulmoograöl wird im Sommer 
nicht vertragen. Das Arsenprftparat verbesserte schnell das Allgemeinbefinden, 
hob das Gewicht um 900 Gramm bis zu 10 Kilogramm und zwar im Verlauf 
von 40 bis 60 Tagen. Die Geschwüre und Leprome vernarbten und ver- 
schwanden meist (4 F&lle) schnell, während der Kräftezostand und die all- 
gemeine Gesundheit sich wesentlich besserten. Die Dosen schwankten von 5 
bis 10 Oentigramm und wurden wochenlang, ohne daes Unbekömmlichkeit 
eintrat, verabreicht. Selbst bei Nierenaffektionen wurde der .Albumengehalt 
nicht vermehrt. Dreyer (Köln). 

Neeb, H. M. Die Lepra auf den Oellaser Inseln. (Holländisch.) Geneesk. T>d- 
schr. V. Nederl. Ind. D. XLH. 1902. 
Diese Inseln gehören zu den Molukken (Ambon-Banda). Verfasser hat 
aUes zusammengestellt, was einen Lepraforscher bei Studien über Verbreitung, 
Diagnose, Erblichkeit u. s. w. interessiren kann. Es ist unmöglich, dieser aus- 
führlichen Arbeit gerecht zu werden und ich werde nur einige Punkte heraus- 
greifen: Lepra mutilans und Lepra alba können sich ohne Sensibilitätsstö- 
ningen entwickeln. Durch Lepra kann sich Syringomyelie ausbilden. Als 
Initialsymptom der Lepra beobachtet man zuweilen weisse Hautflecke über 
den Körper ausgestreut, deren Sensibilität normal, herabgesetzt oder erhöht 
sein kann. Auf diese und ähnliche Hautaffektionen hinweisend, gelangt er 
zu dem Schluss, dass eine differentielle Diagnose zwischen partiellem Albinis- 
mus, Vitiligo und Lepra alba zuweilen schwierig oder auch unmöglich sei. 

Ainhum beruht in einzelnen Fällen unzweifelhaft auf leprösem Boden. 
Viele Fälle der Lepra nervosa sind nicht von der spinalen, progressiven Muskel- 
atrophie (Duchenne -Aran) zu trennen. Diese Sätze werden durch grosses 
Material gestützt. Auf Grund theoretischer Betrachtangen nimmt er eine in- 
trauterine Lepra an, die in Utero scheint heilen zu können (Agglutinations- 
versnche nach Spronck). Allerlei Kombinationen verschiedener Lepraformen 
werden beschrieben. Die Arbeit ist eigentlich eine Zusammenfassung unseres 
heutigen Wissens über Lepra mit spezieller Anwendung auf genannte Insel- 
gruppe und den Indischen Archipel. Die Arbeit zeigt deutlich, dass wir Lepra 
nur prophylaktisch durch Isolation behandeln können. Kohlbrugge. 

yan Derenter, J« B. Lepra-Ilappori. (Holländisch.) Geneesk. Tydschrift v. 
Nederl. Indie. D. XLL 1901. 
Verfasser leitete das Lepra-Heim in Pelantoengan und giebt von dort 
eine Anzahl Krankengeschichten mit ausführlichen path. anat. Untersuchungen 
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und Abbildungeo. MerkwQrdig ist, dass die Lepra von diesem Heim aus, ob- 
gleich die Kranken unter Gesunden wohnen und geschlechtlicher Verkehr 
zwischen Kranken und Gesunden häufig vorkommt, sich nicht ausbreitet. 
Welchem umstand dies snzuschreiben ist (etwa dem Boden), läest Verfaeeer 
dahingestellt. Das Heim existirt seit 50 Jahren. 

Bei einer Sektion wurden lepröse Veränderungen und die Bacillen in Hers 
und Leber nachgewiesen. Kohlbrugge. 



JPamsitäre und HatUkt'ankheUen. 

RaTiuiidy L, Les maladiet cutanfos et syphiliquet au Maroc. Journal des mala- 
dies cutanea et Hyphilitiques. 1901. 
L*auteur a reconnu la fr^uence de la Syphilis aa Maroc. La Ibpre j 
est ^galement trte commune dans ce pajs; eile j passe pour 6tre contagienae 
et dans certaines provinces les l^preux sont Tobjet de mesnres d*i8olement 
assez sdväres. L*dläphantiasis des Arabes est assez fr^nent, et reoonnait parfois 
pour origine des pouss^ successives d'erysip^le. Enfin la teigne favense est 
presque g^närale. A. B. (Gent). 

Lowy George C. Filariasis in 8L Kitts (W. i.). The joum. of trop. med. No. 8. 

Unter 148 untersuchten Individuen verschiedener Bässen und Altersklassen 
fand Low im Nachtblut derselben 47 mal, d. i. ca. 82,8Vui ^^^ Embryonen 
der Filaria nocturna. 9 Personen zeigten neben anderen Klagen die Er- 
scheinungen der Filariakrankheit, während die übrigen 38 ohne jede charak- 
teristischen Zeichen derselben waren and lediglich auf Grund des Blutbefundes 
als filariakrank angesprochen wurden. Dieser in St. Kitts erhobene Prozent- 
satz an Filariakranken übertrifft noch die dafür angegebenen Zahlen für 
Barbados (12,66Vo). St. Lncia (7,58%) und Dominica (7,68%). 

Bei der Autopsie eines an Sarcom verstorbenen Negers, welcher an 
Filariasymptomen nicht gelitten hatte, wurden Blutproben aus Lunge, Leber, 
Milz, Nieren, Panoreas, Herzmuskel, vena cava inferior und Aorta entnommen 
und auf die Anwesenheit von Filariaembryonen untersocht Die Embryonen 
fanden sich lediglich in dem Blut der Lungengefässe, so dass man die Lungen 
als den vorwiegenden Sitz der Embryonen während der Tageszeit anzusehen 
hätte. Reife Filarien wurden weder im duotus thoraoicus noch auch in d«n 
Beckenlymphgefässen angetroffen; noch zeigten sich diese Lymphgefässe er- 
weitert. 

Als Zwischenträger kommt für St. Kitts der Culex fatigans in Betracht; 
während auf St. Lucia und Domingo Stegomyia fasciata vorherrscht. 

Die prophylaktischen Massnahmen wären nach des Verf. Ansicht in 
St. Kitts leicht durchzuführen. 0. S. 



Delamere, Percy H. Pecullar marklng of the tongue in ankylostomlasls. The 

joum. of trop. med. No. 12. 1902. 

Bei einem grossen Krankenmaterial in Britisch-GuLana hat Delamere 
eigentümliche schwärzlich blaue Flecke an der Zunge beobachtet, 
welche er für die Frühdiagnose der Ankylostomiasis glaubt verwerten zu 
können. Die Flecke sehen so aus, als wenn eine Feder mit „Stephens blau- 
schwarzer Tinte" an der Zunge abgewischt worden wäre. Nachdem D. diese 
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Flecke bei geinen Ankylcfltomiasiskranken immer wieder gefanden hatte, ging er 
dasn fiber, sich die Zangen anscheinend gesunder Neger zeigen bu lassen; bei 
mehreren fanden sich die gleichen Flecke, wie wohl sie angaben, yoUkommen 
gerand sn sein and keine anämischen Erscheinangen darboten. Diesen Fat. 
reichte er yersuchsweise Thjmol nnd konnte in jedem Falle die Ankyloetomen 
im Urin nachweisen. Übrigens verschwanden die Flecke nach fortgesetzter 
Thymolbehandlung and der Anwendung von Eisen, indem sie sich vom Rande 
her allmfthlich einengten. Zeichnungen erläutern die Anordnung der Flecke. 

0. S. 



Cfelbfleber» 

Hodgson. The Cedron Seeii at a eure for yellow fever. (Public Health Report. 
Washington, July 29. 1901). 

Au cours d*ane ^pid^mie de fibyre jaune suryenue ä Costa Rica Tautear 
a fait usage d'une teinture de graines de Simaba Cedron. Malgr^ les 
mauyaisee conditions: intensit^ de la maladie, nature des malades, absence 
d^infirmiferes, defectuosit^ m6me du produit, il en a obtenu constamment 
de bons r^ultats. Uauteur estime que Talcaloide contenu dans les graines 
de Simaba Cedron serait le mddicament de choiz dans le traitement de 
la fibvre jaune. A. B. (Qent). 

(Leunis, Synopsis der Pflanzenkunde, § 818, 8 heisst es: 

„Sim&ba Cedron, Cedronbaum. Ein Baum Neu-Granadas, welcher in 
allen Teilen einen sehr bitteren Geschmack besitzt, bes. in den grossen man- 
delartigen Samenkernen, Cedron des Handels, welche allgemein yon Ärzten 
Neu-Granadas gegen Wechselfieber yerordnet werden. Ihre Hauptanwendnng 
finden sie jedoch gegen den Biss giftiger Tiere, namentlich gegen Giftschlangen. 
Sie werden yon den Bewohnern des Landes so geschätzt, dass das Samenkorn 
mit 1 bis 2 Gulden bezahlt wird. Man trägt im Vaterlande häufig einige 
Samenkörner bei sich, um solche beim Bisse eines giftigen Tieres gleich 
gebrauchen zu können." 

Simaba und Cedron sind in der Heimat des Baumes daf&r gebrauchte 
Namen. Simaba gehOrt in die Ordnung der Balsamgewächse und die Familie 
der Simarubeae, in welcher Leunis noch anfahrt „Quassia, Simarüba und 
SamadSra. Alle hierher gehörigen Pflanzen sollen Quasiabitter enthalten.) 

M. 

de Axeyedo Sodr6y Dr. A. A« und Conto, Dr. Migael. Das Gelbfieber. Noth- 
nagel*s spec. Pathologie u. Therapie, Y. Bd., IV. Teil, II. Abt. 812 Seiten, 
mit 42 Abbildungen u. 4 Tafeln in Farbendruck. Wien 1901. Übersetzt 
nach d. franz. Manuskr. yon Dr. Max Eahane. Preis: 9 Mk. 
Der Stoff ist folgendermassen eingeteilt: I. Kapitel, Gkschichte und geo- 
graphische Verbreitung. H. Kapitel, Ätiologie und Epidemiologie. IH. Kapitel, 
Pathologische Anatomie. IV. Kapitel, Symptomatologie. V. Kapitel, Diagnose 
und Prognose. VI. Kapitel, Therapie und Prophylaxe. 

Das yorüegende Werk ist das ausführlichste, was wir in deutscher Sprache 
Aber Gelbfieber besitzen. Die einzelnen Kapitel sind mit grosser Sorgfalt be- 
arbeitet nnd jedem derselben ist ein ausgiebiges Litteraturyerzeichnis bei- 
gefügt. Es ist nicht möglich, in einem kurzen Referat die einzelnen Kapitel 
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eingehend zu besprechen. Ich will nur erwähnen, daae die Verf. den Sanar 
relirschen Bacillus als den Erreger des Gelbfiebers ansehen und der Übertragung 
durch Mücken nur eine sehr untergeordnete Bolle zuschreiben. (Nach den 
neuesten Untersuchungen der Amerikaner dürfte es sich gerade umgekehrt 
Tcrhalten. Das yorliegende Werk war aber anscheinend schon abgeschlossen, 
als die Untersuchungen der Amerikaner einsetzten. Ref.) 

Rüge (Kiel). 

The Army Commission's Work In Yellow Fever. The New York Medic JoumaL 
17. V. 02. 

Es handelt sich um eine kurze Zusammenfassung der üntersuchungs- 
ergebnisse dieser Kommission, welche ihr Chef, Major Walter Reed, an 
dieser Stelle giebt. In extenso sind dieselben im „Journal of Hygiene" (April- 
nummer) mitgeteilt worden. 

Die positiven Ergebnisse, welche Impfungen Nichtimmuner mit dem Blute 
Yon Gelbfieberkranken hatten, beweisen, dass das Blut Tr&ger des Krankheite- 
stoffes sein muss: — auch wenn dieser yielleicht ausserdem noch in andern 
Gewebsbestandteilen des Körpers vorkommt. Dennoch gelang es niemals, 
Bakterien irgend welcher Art aus dem Blut zu züchten; speciell nicht den 
Sanarelli *8cben Bacillus Icteroidee. Ameisen, .die früher angeschuldigt wurden, 
schienen die Krankheit sicher nicht zu verbreiten. Durch Schlafen in den 
Betten von Oelbfieberkranken oder durch Benutzung der von solchen benutzten 
Wäsche und Kleider fand ebenfalls keine Übertragung statt, obgleich sich der 
Sanarelirsche Bacillus oft genug in den Exkreten fand. 

Dr. Reed glaubt, dass es sich um einen Spaltpilz handelt, welcher zu 
klein ist, um mit unseren bis heute allein verwendeten Instrumenten erkannt 
zu werden. — Als Zwischenwirt hält er die Stegomyia für sehr verdächtig, 
ohne jedoch andere Überträger bis jetzt ganz ausschliessen zu wollen. Zum 
Schluss wird mit Dankbarkeit der Männer gedacht, welche sich freiwillig 
zu den Übertragungsversuchen darboten; drei mussten das mit ihrem Leben 
bezahlen. Albert Plehn. 



Cholera. 

Sedee^ A. O. Zur Therapie der Cholera asiatica. (Holländisch.) Geneeek. Tyd- 
schrift V. Nederl. Indie. D. XLI. 1901. 

Neeb empfahl hypermang^nsaures Kali, Sedee meint, es könne nur auf 
den Magen wirken, weiter wurde Kreolin zur Desinfektion des Darmes durch 
Groneman empfohlen, welches aber schlecht genommen wird. Sedee ver- 
wendete Chinosol 1 : 750 und Hess V«— 1 Liter trinken. Ausserdem verabreichte 
er Calomel. Er ist mit den Resultaten zufrieden und glaubt, die Cholera im 
Anfangsstadium dadurch heilen zu können. Kohlbrugge. 



G^ronenian, J« Der Wert der Kreolin- und Mangantberapio. (Holländisch.) G»- 
neesk. Tydschrift v. NederL Indie. D. XLL 1901. 
Verfasser ist der Erfinder der Kreolintherapie bei Gholera. Er verteidigt 
diese gegen die Hypermangantherapie. 5 Gramm Kreolin, eventuell in 
wiederholten Dosen, soll zur Heilung genügen. Kohlbrugge. 
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Ruhr und Leberahacess. 

B«ger, H. L« coHbaclll« de la dysentori«. Presse mädicale, juillet 1900. 
Morenl et Rieux« UniM pathQginIque de la dytenterle. SpicificM de son germe. 
Indications s6rotb6raplquet. Revue de m^ecine^ fdvrier 1902. 

M. Roger a ^tudi^ en 1900 un coli bacille particuli^rement tozique 
retir^ des selles dysentäriques de diTers malades. Mais il r^ulte des ren- 
seignements publik par cet observateur que ses analyses bactäriologiques ont 
M faites Bur des mati^res fäcales conseryäes depuis environ quarante huit 
heures. 

MM. Moreul et Rieux ont repris ces recherches, et chez des dysen- 
täriques ayant contractu leur maladie soit en Bretagne seit en Algdrie, k la 
Mecque etc., ils ont trou7^ un microbe analogue qu*ils considbrent comme 
Tagent sp^fique constant de la dysenterie. G. F. (Liäge). 

PmyB, H. S. Leberabscess. Operation In einem Tempo bei fehlenden Adhäsionen. 

(Holl&ndisch.) Geneesk. Tydschr. y. Nederl. Indie. D. XLI. 1901. 
Verfasser schlägt vor, nach Resektion der Rippe den Eiter durch Troi- 
cart abfliessen zu lassen. Der Troicart bleibt in der Wunde, die stark tam- 
ponirt wird, nach zwei Tagen haben sich Adhäsionen gebildet und nun kann 
man die Wunde mit dem Pacqelin vergrOssem. Die Operation soll nach 
Schleich gemacht werden, also ohne allgemeine Narkose. 

Eohlbrugge. 

Verschiedenes. 

Bosehan, Georg. Zur Pathologie der Neger. 

Verf. hat sich an die ebenso dankenswerte, wie schwierige Aufgabe ge- 
macht, die ganze einschlägige Litteratur des In- und Auslandes zusammenzu- 
tragen und auszugsweise kurz wiederzugeben. Weitergehende Scblussfolgerungen 
aus den naturgemäss nicht immer ganz zuverlässigen Beobachtungen seiner 
Gewährsmänner zu ziehen, hat Verf. weise Termieden, was den objektiven Wert 
der Arbeit nur erhohen kann. 

Zu eingehendem Referat eignet sich dieselbe wegen des gedrängten In- 
halts nicht; wer sich für den Gegenstand interessirt, möge das Original 
Studiren; ich will mich darauf beschränken, auf das Wichtigste kurz hin- 
zuweisen. 

Nachdem Verf. die anatomischen und (zweifelhaften) physiologischen 
Unterschiede berührt hat, weiche der Neger gegenüber den Angehörigen 
anderer Rassen darbietet, wendet er sich der Betrachtung seines Verhaltens 
gegenüber den Infektionskrankheiten zu. Gegenüber der von verschiedenen 
Seiten (Christophers, Steffens, R.Koch)behauptetenImmunität der erwach- 
senen Neger gegen die Malaria, verhält Verf. sieh mit Recht skeptisch. Mit 
Bezug auf die von jener Seite berichtete besonders grosse Morbidität der Neger^ 
kinder, citirt er eine Mitteilung Moncorvos aus Rio de Janeiro, nach welchem 
die Kinderpoliklinik dort um ein Vielfaches öfter von Kindern der Europäer 
wegen Malaria in Anspruch genommen wird, als von Negerkindern. Auf der 
andern Seite bleiben fast sämtliche Angehörige der Nigerezpedition des 
Kapitän Trotter (Hirsch) von Malaria verschont, sofern sie der schwarten Rasse 
angehörten, während die Europäer fast sämtlich ergriffen wurden. Fast ein 
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Drittel der Befallenen starb. Allgemein bestätigt wird, dass die Immiinit&t 
der Scbwaraeni soweit sie existirt, nnr so lange andaaert, als sie ibre Heimats- 
gebiete nicht verlassen. Besonders scbwer zu leiden scheinen Mulatten. 

Dass der Neger gegenüber dem Gelbfieber eine anscheinend fast toU- 
kommene Immunität besitst, wird allseits bestätigt. 

Die Angabe, dass dem Neger eine besondere Widerstandskraft gegen- 
über dem Abdomin altyphus zukommt (Mauvel, Stokyis), trifft nach 
anderen Mitteilungen nicht ganz zu (Beferent, Martin u. a). 

Auf die besondere Widerstandskraft der Schwarzen gegen accidentelle 
Wundkrankheiten wird von Tersohiedenen Seiten aufmerksam gemacht 
(Däubler, Referent, Rochard, Widenmann u.a.). Auch die Leichtigkeit 
der Reparation ausgedehnter Substanzyerluste durch Granulationen und Bindge- 
webe, die weit über das Mass hinaus bis zu hyperplastischen Tumoren — den 
Narbenkeloiden — sich ausdehnen kann, ist mehrfach beschrieben worden. 

Ganz auffallend scheint die schwarze Rasse zu Lungenleiden, nament- 
lich auch Tuberkulose disponirt zu sein. Es werden eine Reihe von Bei- 
spielen dafür angefahrt. (Der Umstand, dass Tuberkulose, auch sogen, „chirur- 
gische*' in weiten Gebieten Westafrikas absolut unbekannt ist, spricht nicht 
durchaus dagegen, denn es ist sehr wohl möglich, dass sie bis heute in jene 
Wildnis noch nicht eingefQhrt wurde. Ref.) 

Dass sich die Neger gegenüber dem Carcinom fast vOUig refraktär 
▼erhalten, solange sie unter den ihnen von Alters her gewohnten primitiven 
afrikanischen Verhältnissen sich befinden, wird allseits bestätigt Aber selbst 
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika sollen die „oivilisirten" Schwarzen 
kaum halb so oft am Krebs erkranken, als die Europäer. Häufiger — aber 
immer noch sehr selten — kommt das Sarkom beim Neger vor. 

Prostatahypertrophie ist selten (Rodman); ebenso angeborene 
Bildnngsfehler. 

Tetanus soll bei den Schwarzen besonders häufig, Chorea selten sein; 
ebenso Tabes. Nicht so ganz selten ist Hysterie, namentlich unter den 
„civilisirten'' Negerinnen. 

Von Geisteskrankheiten kommt Idiotie beim Schwanen im ür^ 
zustande der Kultur noch am häufigsten vor; alle anderen Störungen sind sehr 
selten. Unter dem Einfluss der Kultur und ihrer ständigen Begleiterinnen, 
der Sorgen, des Alkohols und der Syphilis, haben aber auch die (Geisteskrank- 
heiten bei den civilisirten Negern Nordamerikas seit der Emancipation rasch 
zugenommen. Am häufigsten begegnet man der Manie; am seltensten 
melancholischen Störungen; weit häufiger ist progressive Paralyse, 
deren Frequenz mit der Ausbreitung der Civilisation rasch zugenommen hat — 
Verf. bringt hier genaue Statistiken anderer Autoren. Im Verlauf der Paralyse 
sollen beim Neger übertriebene GrOssenideen relativ zurücktreten und rasch 
völlige Verblödung platzgreifen. 

Verf. hebt zum Schluss mit Recht hervor, dass unbeschadet der Not- 
wendigkeit weiterer Untersuchungen, doch schon das von ihm gesammelte 
Material genüge, um ein besonderes Verhalten der Negerrasse gegenüber ver- 
schiedenartigen krankmachenden Momenten zu erweisen, und stellt weitere 
Mitteilungen über das Verhalten anderer Rassen in Aussicht, denen man mit 
Interesse entgegensehen darf. Albert Plehn. 
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« 

Aedes cinereus Hoffmgg. 

Von 

Dr. Adolf Eysell. 

Im Anscblosse an meine Mitteilnng im Bd. VI, S. 217 d. Arcb. 
gebe ich im folgenden eine genaue Beschreibung von Aedes cinereus 
Hoffmgg. und füge einige anatomische und biologische Beobachtungen 
hinzu. 

Unterstützt wurde ich bei meinen Untersuchungen durch ein 
überreiches Material; es gelang mir bis zum 9. Juni aus Larven 
und Puppen gegen 60 Aedesmücken zu ziehen und vom 24. Juni 
bis Ende August d. J. über 60 weibliche und ein männliches Tier 
zu fangen. 

Sie stammen sämtlich aus dem erwähnten Tümpel im Habichts- 
walde. Derselbe, ein muschelformiges Becken, ist 4,5 m lang und 
1,8 m breit, bei einer grossten Tiefe von etwa 0,6 m. Auf seinem 
Grunde modern Schwarzpappeln-, Buchen- und Erlenblätter, deren 
Erzeuger ihn umstehen und überschatten. In seiner Nähe wachsen 
verschiedene Weidenarten und zablreiche Himbeersträucher; üppiges 
Riedgras und Binsendickicht umgibt seine Ufer. Ein paar Schritte 
entfernt befindet sich unter einer uralten Buche ein verlassener 
Fuchsbau, welcher von den Mücken als ein sehr passender Platz 
zum Überwintern jedenfalls benutzt werden dürfte. 

Ein grosser Teil der Tiere wurde durch längere Zeit lebend 
beobachtet, die meisten wenige Stunden nach dem Ausschlüpfen 
durch Atherdämpfe betäubt und dann in 75^/o Alkohol aufgehoben, 
um eine Verletzung des Schuppenkleides und anderer zarten Teile 
möglichst zu vermeiden. 

Da die Beschreibungen der beiden grossten Dipterologen des 

AzchlT f. Sohiib- n. Tropenhygieue. VL 25 
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vorigen Jahrhunderts Meigeo's and Sehiner's, ans den auf Seite 217 
und 218 dieses Bandes angegebeneu Gründen nur lückenhafte sein 
konnten und auch uach ihnen nur sehr weniges über unsere Mücke 
veröffentlicht worden ist, halte ich es für geboten, eine möglicbst 
eingehende Beschreibnug des lebenden Tieres zu geben. 




\ 




~'******w^ 



\ 



Fig. 2. Aedes cinareuB $. 10/1. 



S- 10/1. 
ngacen Dicht voUiUDdlg ■uganlcbuet. Die PnnkU mnf dem RückMi- 
■ohllde dtatcD die UnpningHlallcii der IIiikKwtilt«n ul 

A€des gleicht in seiner äusseren Erscheinung und seinem Be- 
tragen den Vertretern der Gattung Culex ganz ausserordentlich.*) 
Die Grösse des Tieres beträgt etwa 6 mm, das 6 ist wesentlich 
kleiner and zierlicher gebaut als das ?. 

Der Kopf ist kugelig, Hinterkopf stark entwickelt; Rüssel 
nadelfonnig, nach vom und abwärts gerichtet, etwa so lang als 
die Fühler; Taster in beiden Geschlechtem sehr kurz, 3 oder 



*) Die Ähnlichkeit des !^ mit Colex pipieui $ ist eine lo groBse, dan 
•ie jedenfolli häufig la Terwechielangen VeranlMtang gegeben hat 
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4gliec[erig; Fühler 16 gliederig und mit langen Haaren besetzt beim d, 
14 gliederig und borstentragend beim $. 

Angen schwarz, innen ausgeschnitten, Ocellen fehlen. 

Bückenschild stark gewölbt, ohne Quemaht, vorn steil abge- 
brochen; Schildchen gross, dreilappig. 

Flügel lang und schmal, im Buhestande dem Leibe, den sie 
nur beim $ überragen, flach aufliegend; das Geäder gleicht dem 
von Anopheles und Culex fast yollkommen. Schwinger unbedeckt. 

Beine verhältnismässig länger als die von Culex, aber kürzer 
als die von Anopheles. * 

Hinterleib beim S abgeplattet, beim ? spindelförmig, acht- 
ringelig; äussere Genitalien gross. 

Der Körper unserer Mücke ist mit einem dichten Schuppen- 
kleide bedeckt und trägt ausserdem Haare, Borsten und Dorne. 
Die Schuppen, verschieden gefärbt, sind fast immer endwärts 
(distal) gerichtet. 

Die Gesamtfarbe der „Schnakenmücke'' ist in beiden Ge- 
schlechtem eine ganz verschiedene. Der Graf von Hoffmannsegg 
würde seinen Aedes niemals cinereus genannt haben, wenn er 
das weibliche Tier gekannt hätte; die Farbe des S ist in der That 
ein dunkeles Aschgrau, die des $ dagegen ein leuchtendes 
Rostrot, welches schon auf mehrere Meter Entfernung die Mücke 
im Fluge sicher erkennen lässt. 

Die Grundfarbe der Kopfkapsel ist ein dunkeles Graubraun. 
Scheitel, Hinterhaupt und Backen mit dachziegelartig übereinander 
liegenden, spatelförmigen, nach vom gerichteten Schuppen von 
rahmgelber Farbe bedeckt. Zwischen ihnen erheben sich doppelt 
so lange, schmale, fast senkrecht abstehende, gabelförmige Schuppen 
von schwärzlicher Farbe. Stirnborsten hellbraun, gesichtswärts an 
Länge zunehmend und mit schmalen, lanzettförmigen, gekrümmten 
Schuppen untermischt. 

Clipeus kräftig entwickelt und stark vorspringend, mit feinen 
Härchen dicht bedeckt, jederseits eine tiefe Yertikalspalte tragend. 

Die Mundteile sind denen von Culex und Anopheles ganz 
analog gebaut. Bussel graubraun, im Spitzendrittel schwärzlich 
geförbt, dicht mit dachziegelartig angeordneten Schuppen bedeckt, 
zwischen denen weniger zahlreiche Borstenhaare stehen, alle end- 
wärts gerichtet. 

Die untere Fläche der Büsselwurzel und die Kinngegend tragen 

kräftige, dunkelgefärbte Borsten. 

25* 
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Gipam 





Riefe rtaster schwarz, in beiden Geschlechtern 3 oder 
4 gliederig (sogar bei demselben Individnom; ich besitze ein tadellos 

erhaltenes $^ welches links eine 4 gliederige, 
rechts eine 3 gliederige Palpe trägt). Das 
Basalglied ist kurz and kegelförmig, das 
zweite länger und leicht medianwärts ge- 
bogen; das dritt« walzenförmige Glied ist 
wieder etwas länger, als das yoraafgehende 
und trägt auf seiner Spitze ein kleines kuopf- 
oder griffeiförmiges, deutlich abgesetztes 
Glied.*) 

Die Taster sind mit feinsten, sehr dicht 
stehenden Härchen bedeckt und tragen ausser- 
dem zahlreiche, spitzenwärts gerichtete Schup- 
pen und Borsten von schwarzer Farbe. 

Die Fühler, im ganzen graubraun, sind 
in beiden Geschlechtem sehr verschieden 
gebaut. 

Die Fühler des S sind relativ viel grosser und kräftiger als 
die von Anopheles und Culex. Das Basalglied — eine polster- 
förmige, in der Mitte tiefgenabelte Scheibe — ist mächtig ent- 
wickelt. Seine Farbe ist ein mattes Schwarz. Die folgenden zwölf 
Glieder sind farblos, glasartig durchscheinend und von flaschen- 
förmiger Gestalt. An der bauchigsten Stelle jeden Gliedes ent- 
springen von zwei halbmondförmigen, dunkelbraunen Wülsten, welche 
an der oberen und unteren Fühlerfläche spitzwinkelig zusammen- 
treffen, zahlreiche, lange, radiär angeordnete Borstenhaare von 
graubrauner Farbe. 

Die Gonvexität der Wülste ist gegen die Wurzel des Fehlers, 
die Borstenhaare sind spitzenwärts gerichtet und nehmen auf jedem 
folgenden Gliede an Länge ab. 

Die beiden walzenförmigen Endglieder der Antenne sind gleich- 
gross, jedes etwa 6 mal so lang, als die voraufgehenden flaschen- 
förmigen Glieder; sie weichen im Bau vollständig von diesen ab 



Fig. 3. 

KiefertMter Ton AM. einer, im 

BnhMtaade, tob dei Seite and 

Ton oben Qialbechematisch). 



*) Theobald, F. V., Monog. of Culicidae, London 1901, 11, p. 224 er- 
kennt dem ASdestaster nur zwei Glieder zu. Dass ein so bedeutender Forscher 
in diesen Irrtum verfallen konnte, wird allein dadurch erklärlich, dasa es ihm 
an geeignetem Material mangelte. Solche Fragen lassen sich nur durch Be- 
obachtung des lebenden Tieres und das Studium des Muskelfaserverlaufes etc. 
an Schnittreihen unter dem Mikroskop entscheiden. 
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und ähneln denen der weiblichen Antenne in auffallendster Weise. 
Das Endglied zeigt eine deutliche Querfurchung"^), die dem vorletzten 
fehlt und auch bei den Gliedern der weiblichen Geissei nicht ange- 
troffen wird. 

Beim Aedesweibchen ist das polsterförmige Basalglied nur 
etwa halb so gross, als das des S und viel heller geförbt. Die Grund- 
farbe ist ein Lehmbraun, das gegen die vordere-innere Hälfte zu 
allmählich in dunkelbraun übergeht; an den stärker pigmentirten 
Teilen ist die Grundscheibe mit kleinen, spatelförmigen, schwarzen, 
nach der Fühleraxe gerichteten Schüppchen dicht besetzt, die übrigen 
Teile sind äusserst fein und dicht behaart. 

Das aus der nabelformigen Vertiefung der Grundscheibe empor- 
steigende zweite Fühlerglied ist deutlich spindelförmig, während 
alle folgenden Glieder walzenförmig erscheinen. Seine beiden Enden 
sind ungefärbt und glasartig durchscheinend; der eigentliche Schaft 
ist hellrostfarben und wird gegen das wasserhelle obere Ende durch 
einen schwarzen Bing abgegrenzt. Zehn bis vierzehn halblange, 
schwarze Borsten sind über den ganzen Schaft des zweiten 
Gliedes verteilt. 

Das proximale Ende der zwölf folgenden Glieder, die alle etwa 
die gleiche Länge wie das zweite"^"^) haben, ist farblos und glasartig 
durchscheinend; es trägt sechs lange, wirtelförmig angeordnete 
Borsten von schwarzer Farbe. Der dunkelbraune Schaft zeigt auf 
warzenartigen Erhöhungen zahlreiche, feine, weisse Härchen und 
an seinem distalen Ende sechs kurze, schwärzliche Borsten. 

Die tiefschwarzen Augen der Mücke, welche im Sonnenlicht 
einen leichten grünlichen Schimmer zeigen, sind allerseits durch 
spärliche, lange, einwärts gebogene Wimpern geschützt. 

Die Grundfarbe des Thorax — beim S schwarz, beim ? rost- 
rot — wird durch Schuppen und Borsten örtlich beeinflusst. 

Bückenschild mit dichten, lanzettlichen, zur Fläche gebogenen 
Schüppchen von hellbrauner Farbe besetzt, die seiner Oberfläche 
ein wolliges Aussehen geben und sämtlich rückwärts gerichtet sind. 
Zwischen den Schuppen erheben sich kräftige Borsten (Makrochäteu), 
die sich zwanglos in fünf Gruppen einteilen lassen. 

Die Borsten der ersten Gruppe entspringen in einer bogen- 
förmigen Linie angeordnet am vorderen Rande des Rückenschildes. 

*) Das Endglied der Antenne von Anopheles S ist niclit quer gefurcht. 
**) Bei Anopheles ist das zweite Fühlerglied des $ wesentlich länger als 
die folgenden. 
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Als Radius dieses Bogens läuft eine Doppelreihe vom Makrochaten 
in der Medianlinie bis zur Mitte des Rückenschildes; hier gabelt 
sich dieselbe und setzt sich so in Verbindung mit zwei sichelförmigen, 
etwas weiter auswärts gelegeuen Gruppen. Von der hinteren Hälfte 
des Aussenrandes entspringen dann schliesslich noch jederseits zahl- 
reiche, sehr kräftige Borsten (vergl. Fig. 1 und 2). 

Das Schildchen trägt auf dem Rande seines Mittellappens 
acht Makrochaten in einer Reihe; auf jedem Seitenlappen befinden 
sich in drei Reihen deren 9 — 12. 

Die Pleuren, grösstenteils uackt, tragen an einzelnen Stellen 
helle Schuppeuflecke und wenige Borsten. Der erste, von gleichen 
Schuppen, wie wir sie auf dem Rückenschilde antreffen, gebildete 
Fleck liegt auf dem Patagium. Die folgenden vier Flecke, welche 
von kürzeren, dachziegelartig übereinander liegenden, spatelformigen, 
nach unten gerichteten Schuppen gebildet werden, liegen auf 
dem Prosternum, dem Mesosternum, dem Episternum des Mesothorax 
und auf dem Metasternum. Die ersten vier Schuppeninseln sind 
bräunlichweiss, die fünfte reinweiss. 

Die Flügelhaut ist farblos, glasartig durchscheinend, auf 
der oberen und unteren Fläche mit feinen, spitzenwärtsgerichteten 

Härchen dicht bedeckt. 
Die Längsadem sind mit 
spatelformigen und lan- 
zettlichen ,*) dunkel- 
braunen Schuppen be- 
setzt, welche viel zahl- 
reichersind als bei Culex. 
Die Queradern sind 
nackt. 

Wie bei Culex und Anopheles hört bei Aedes die Costa an der 
Flügelspitze nicht auf, sondern läuft um den gtozen Aussen- und 
Hinterrand des Flügels herum bis zur Wurzel. Man spricht also 
eigentlich mit Unrecht von einer Costa oder Vorderrandader, es 

*) £& zeigen diese Schuppen ein für die Gattung charakteristisches Ter» 
halten. Die breiten spatelformigen legen sich in zwei oder drei Reihen 
dachssiegel artig auf die Flügelader, während sich die wesentlich längeren und 
schmaleren lanzettlichen in spitzenwärts offenen Winkeln von etwa 35^ an 
die Ader ansetzen. Meist entspringen die spatelformigen Schuppen von der 
oberen Fläche der Ader und die lanzettlichen von der unteren, so dass jede 
Schuppengattung streng gesondert entweder auf der oberen, oder der unteren 
Flügelfläche liegt (s. Fig. 5). 




Fig. 4. A^desflügel. 

a. Alula, 6. Bqouna, R. Rftndader, A. vena auxiliaris, 
1.— 6. Lingsftdem, I. — ^V. Queradem, w. Wnnelqnerader. 
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existirt nur eine R&ndader; in diese ist wie in einen RAhmen die 
Flügelhant eingespannt. Der hintere Flügelrand tr^ die bekann- 
ten Fransen, welche durch die langen lanzettförmigen Schuppen 
der mittleren Reihe (s. S. 297 d. Bd.) gebildet werden. Die Rand- 
schuppen der Squama sind spatelföraiig, die der Älula sehr lang, 
beinahe haartormig und leicht zur Fläche gebogen. 

Au Qneradem weist der Äedesflögel neben der Wurzelquerader 
zuutchst eine solche von der Venu auxiliaris zur ersten Längsader 
geheude auf. Sie findet sich 
konstant auch bei den Gat- , z 
tungen Culex und Anopheles, 
scheint aber bisher übersehen zu 
sein. Dann folgt die Querader, 
welche die erste und zweite 
Längsader verbindet. Sie zeigt 
ein für Aedes charakteristisches 
Verhalten (vergl. Fig. 5); wäh- Anopheim. A*de«. coiei. 

rend nach ihrem Abgange bei Fig. ü. 

Anopheles die zweite Längsader Verbin^tung der l, Linker mit der % 

noch ein betriichtlicbes Stück 

weiter läuft, hört sie bei Aedes kurz hinter dieser Stelle auf. Bei 
Culex esistirt die IL Qnerader scheinbar gar nicht, doch zeigt 
der Schuppenmangel des vorwärts gebogenen proximalen Endea der 
2. lÄugsader, d&ss dieser Teil (wie das distale Ende der 6. Läugs- 
ader bei allen drei Gattungen) auch bei Culex ursprünglich eine 
Qaerader war. 

Die nun folgende vordere und mittlere Qnerader zeigen das 
gleiche Verhalten wie bei Culex: an der Stelle wo sie zusammen- 
treffen endet die 3. Längsader, während sie bei Anopheles noch 
weiter läuft (s. S. 297 d. Bds. Fig. 1). Die hintere Querader zeigt 
dasselbe Verhalten wie bei Anopheles und Culex.*) 

Die Schwinger des ')^ sind hellgelbbraun, die des S ebenso 
mit dnnkelbraonem Knopfe. 

Die Beine, auf der Dorsalseite etwas dunkeler gefärbt, sind 
in den proximalen Teilen hel^raubraun ; in der Mitte nimmt die 
Pigmentimng zu, um schliesslich an den Tarsen in schwarzbraun 
überzugeben. Die Beine tr^en ein dichtes Schuppenkleid und zahl- 
reiche Dorne; alle diese Oberhautgebilde sind fusswärts gerichtet. 

*) In oDserer Figur 4 iit die Wunelqaerader mit W, die anderen Qaer« 
aden nnd mit Iftteiniichea Ziffern I bia V beieichnet. 
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Die Elaoen des S haben ao den beiden vorderen Beinpsaren an 
der stärkeren änseeren Eralle einen Zahn. Die Klanen des dritten 
Beinpaares sind weeentlich kleiner; die beiden Krallen sind gleich 
gross nnd mit je einem Zahne versehen. 

Die Krallen des weiblichen Fnsses sind gleich gross an allen 
Beinpaaren; sie haben etwa die QrÖsse der Krallen des männlichen 
Einterfnsses und sind sämtlich wie diese mit je einem Zahne 
versehen. 

Die Grundfarbe des Hinterleibes ist beim 6 die schwarze, 
beim $ sind die Terga dunkelbraun, die Sterna nnd die seithche 
YerbiDdungBbaiit hellbraun gefärbt. Alle Ringe sind mit endwärts 
gerichteten, spatelfSrmigen Schnppen, die dacbztegelartig über- 
einander li^en, lückenlos besetzt nnd tragen ausserdem zahlreiche, 
lange Borstenbaare. 

Beim Weibchen wird die Grundfarbe durch das Schuppenkleid 
kaom geändert: die helle Bauch- nnd Seitenfläche grenzt sich scharf 
gegen die dunkelbraune Kückenfläche ab; beim S lassen bellbranne 
Schoppen, die auf der Banchfläche viel zahlreicher sind, diese gran, 
die Ruckenfläche dnnkelgran erscheinen. 

Der Bau der äusseren Ge- 
schlechtsteile des $ ist der 
denkbar einfachste; beim S ist 
das Gegenteil der Fall. 

Die Genitaltaster (Gonapo- 
pbjsen) des $ sind kräftig ent- 
wickelte, relativ lange, eiförmige 
Zapfen. Sie trt^en spärliche, 
kurze Borsten; in ifarem Spitzen- 
teile sind sie von schwarzer, an 
der Basis von hellbranner Farbe, 
unter nnd zwischen ihnen steht 
eine verhältnismässig sehr grosse 
Afterklappe. 

Die äusseren Geschlechtsteile 

-„ t n , , ^, . -, des cJ habe ich in Fig. 6 abge- 

ITiir. B. äiiuw« Gwchlechtateile von , .,, „. ^ , 

S von unten. 70/1. ''"<*^*- ^^^ Gonapophysen tragen 
in vier verschiedenen Ebenen 
vier Paare von Halte- nnd Reiz- 
vorrichtnngen. 



Die Zihlen beialclin«! die tiet Pura von HllU- 
Dnd BulivorrlchtnDgeii nod ^bm Eiif(]«1«h AI« 
Lag« dsnelbSD ta clnuder im. Du enU Pur 
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Die inneren Teile von ÄSdea sind denen der anderen Cnli- 
ciden ganz analog gebaut nnd gelagert. So zeigt der Tractns 
inteetinalis nnd seine Anhänge genau das gleiche Verhalten, wie 
bei Anophelea nnd Calez. Die Giftdrüsen schienen mir kleiner zu 
sein, als bei gleichgrossen Gulezarten, während die malpigbiachen 
Gefäsfie das nmgekehrte Verhalten zeigten. 

Im Oegen&atze zn Anophelee besitzen die Agdesweibchen drei 
Spermatheken. 

Sehr krüftig entwickelt iat die Mnsknlatnr unserer Mncke nnd 
vor allem die des Abdomens. Info1gede:uen führt das Weibchen 
beim Geburtsakte z. B. Bewegungen aus, wie ich sie bei anderen 
Culiciden niemals gesehen habe. 

Am 9. August d. J. war ich in der Lage, ein Aedesweibchen 
beim Laieben zu beobachten. Die Mücke sass frei auf der Wasser- 
fläche und schien zum Ablegen der Eier eines grossen Kraftauf- 
wandes zu bedürfen. Mit dem Hinterleibe führte sie seitwärts- 
schlageode und wurmartige Bewegungen aus, während die Gonapo- 
phyaen hin und her tasteten. 

Die Eier wurden mit dem stampferen Ende voraus geboren und 
einzeln oder in kleinen Gruppen zu 5 — 7 Stück, ohne jedoch durch 
Klebstoff miteinander verkittet 
zu werden, auf die Wasserfläche 
oder an den Rand schwimmen- 
der G^enstände gelegt. Andere 
Weibchen klebten ihre Eier in 
kleinen, sichelförmigen*) 
Gruppen auf diefenchten, Algen- 
überzogenen Glaswände ihrer 
Aquarien. 

Jedes Gelege besteht aus 
50 — 70 relativ sehr grossen 
Eiern, die den Anopheleseiem 
an Grösse beinahe gleichkommen 
nnd ihnen in der Form viel ähn- 
licher sind als den Gulexeiern. 



. Anopü.muullp. 



am den lillkropTl«nbor bildet, 
Dh AoopbelHel ul^ dj» be- 
ihiobaDg d«B ExochorlDDi u 



') Die Eier nerden derart nebeneinander fielegt, iam sie sich mit ihren 
Seitenflächen berOhren. Da nun die stumpferen Enden Amtlich noch ant- 
irilrte, die epitcen alle noch der Mflcke hin gerichtet nnd, mnn die Gruppe 
eioe bogenfänniKe Qe«talt annehmen. So wird auch der Wnnderbau de« 

CnleikfthncheDB verständlicher. 
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Das Ghorion ist sehr dick, undarchscheinend und tiefschwaiz 
geiarbt. Es wird überzogen von einem wasserhellen, stark licht- 
brechenden Exochorion, bestehend aas einer dünnen Basalmembran, 
der zahlreiche, dichtgedrängte Perlen aufsitzen. Diese schliessen 
beim Eintauchen in das Wasser Luft zwischen sich ein und be- 
wirken so das Schwimmen des Eies. 

Keines von den zahlreichen Aedeseieru (19 Gelege), die seit 
dem 5. Juli d. J. in meinen Aquarien gelegt wurden, ist bis heute 
ausgegangen, so dass ich fast annehmen möchte, die Mücke über- 
wintere in diesem Zustande; die dickschaligen Eier scheinen wohl 
geeignet, sich in dem feuchten Mulm des seit dem 10. Juni aus- 
getrockneten oben beschriebenen Tümpels lange Zeit zu halten. 

Die Larven sehen denen von Culex pipiens zum Verwechseln 
ähulicli ; sie haben denselben langen, konischen Atmüngsfortsatz und 
die gleiche Haltung; die „Analdrüsen" sind etwas länger und 
schlanker und viel durchscheinender. Die Farbe der Larve ist ein 
helles Braun (isabellfarbig) und lässt sie leicht gegen den dunkelen 
Grund des Tümpels erkennen, während die stärker pigmentirten 
Larven von Culex nemorosus und annulipes sich den Blicken voll- 
kommen zu entziehen wissen. 

Die Puppen gleichen denen anderer Culiciden; sie sind an- 
fangs sehr hell gefärbt, dunkeln aber stetig nach. Die Puppen (und 
auch die Larven) von Aedes sind äusserst zählebig. Ohne jeden 
Verlust, selbst bei Temperaturen von 30® C. (am 3. Juni 1902), 
habe ich sie in kleinen Gefässen stundenlang mit mir geführt. Die 
Larven leben bis zu 10 Minuten in 76®/o Alkohol, die Puppen über 
eine halbe Stunde in 6®/o Formalinlösung. Eine Athermenge, welche 
die Imagines tief betäubt, lässt die Larven und Puppen, die doch 
zugleich die Dämpfe im Aquarium mit einatmen müssen, ganz kalt. 

Nach 4 — 7 Tagen schlüpft die Imago aus. Aedes benimmt 
sich bei diesem Aktus genau wie Culex und Anopheles. Das fertige 
Insekt entsteigt fast farblos, durchscheinend und stark gebläht,*) 
der schwimmenden Puppenhülle, um nach, einigen Stunden seine 
bleibende Farbe und Form anzunehmen. 



*) Der Magen eben ausgeschlüpft^ Culiciden ist durch Luft ballonaiüg 
aufgetrieben. Das Abdomen füllt so die Pappenhülle vollkommen aus und 
wird beim Ausschlüpfen wahrscheinlich durch die aus den Stigmen der letzten 
Hinterleibsringe gepresste Luft wie der Kolben in einem Dampfcylinder vor- 
wärts bewegt. 
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In ihren Lebensgewohnbeiten unterscheidet sich die Mücke von 
unseren übrigen Culiciden kaum. 

Die Männchen, reine Vegetarier, fliehen 
den Menschen. Ebenso thun dies die jung- 
fräulichen und hochschwangeren Weibchen. 
Jüngst befruchtete Individuen dagegen sind 
der Eierentwickelung wegen auf ßlutnahrung 
angewiesen und überfallen uns gerade so leiden- 
schaftlich, wie jede andere Stechmücke. Ich 
selbst bin mehrfach von ihnen gestochen wo]> 
den und habe zahlreiche Aedesmücken mit 
blutgefüllten Mägen gefangen. 

An senkrechten Wänden sitzende Tiere 
nehmen eine Zwischenstellung zwischen der Fig. 8. 

bekannten Körperhaltung von Culex und Ano- s"* ^°° ^*^®" *'» ■«'**- 

7 zecbtar Wand. 

pheles ein: die Achse des Abdomens steht 

lotrecht (s. Fig. 8). Die Hinterbeine hebt die Mücke noch stärker 

über den Rücken empor als Culex und steht gar nicht selten nur 

auf den beiden Vorderbeinen und einem Beine des mittleren 

Paares. 
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Beobachtungen über Pocken und eine blatternfthnliche Seuche 

in Kamerun. 

Von 
Dr. Albert Plehn, Kaiser]. Beg.-Arzt in Eamemn. 

Hierzu eine Tafel. 

Seit ich 1898 in diesem Archiv über das abweichende Ver- 
halten der schwarzen Rasse zur Schatzimpfnng gegen Blattern be- 
richtete, bot sich bis zum Juni 1900 keine Gelegenheit, Pocken- 
erkrankungen zu behandeln. Im Sommer und Herbst 1900 aber 
konnte ich die echten Blattern in Kamerun wiederum genauer 
studiren und BeobachtuDgen machen, über welche ich einiges mit- 
teilen mochte. 

Anfang Juni 1900 wurde ein schwer Pockenkranker (Farbiger) 
aus dem Säden des Schutzgebietes nach Duala (Jossplatte) gebracht 
und dort au8geschi£Ft. Als das Ereignis bekannt wurde, liess ich die 
Deckpassagiere, die mit dem Kranken in Berührung gekommen 
waren, an Land isoliren. Der Kranke selbst wurde in einer schleu- 
nigst improvisirten Infektionsbaracke untergebracht. Einer der Mit- 
passagiere erkrankte nach 14 Tagen leicht an den Blattern, obgleich 
er, wie die übrigen, unmittelbar nach der Landung, und zwar mit 
Erfolg, geimpft war. Die lokale Blatterninfektion dürfte hier zur 
Zeit der Yaccination beieits erfolgt gewesen sein, ohne sich schon 
verallgemeinert zu haben, so dass die Yaccinationspusteln aufgehen 
konnten. Der ungemein milde Verlauf hängt vielleicht mit der 
gleichzeitigen Vaccination zusammen. 

Während sich die beiden Kranken noch in Behandlung be- 
fanden, kamen einige weitere Pockenfalle, ganz ausser Zusammen- 
hang mit den ersten, unter den Dualaleuten vor. Die Nachfor- 
schungen ergaben, dass es sich um Händler handelte, welche die 
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Seuche in Nyanga, einer Daalakolonie am oberen Dibombe, ac- 
qnirirt hatten. Weiter erkrankten einige Weiber und Angehörige 
der Händler. Im Juli mehrten die Pockenfölle sich rasch. Jedes- 
mal wurde genau nach der Infektionsquelle geforscht, und aus- 
nahmslos konnte jede neue Erkrankung auf direkte Berührung mit 
einem anderen Pockenkranken^zurückgefuhrt werden. Da ich die 
einzelnen Kranken am Ort fast alle persönlich kannte, resp. be- 
handelt hatte, so liess sich häufig eine Übertragungskette von 
3 — 4 Gliedern konstruiren. Den Ausgangspunkt bildete immer wieder 
Nyanga. Die meisten Erkrankungen in Duala selbst betrafen 
Weiber und Sklaven , welche ihren Herrn gepflegt oder dessen 
Leiche gewaschen hatten; diese infizirten dann ihre Kinder, resp. 
Kameraden, und so fort. Die Seuche hat sich also während der 
ersten Monate nachweislich ganz allein durch Kontagien verbreitet. 
Später liess sich die specielle Quelle wegen der zahlreicheren An- 
stecknngsherde nicht immer unzweifelhaft feststellen. 

Nur durch Übertragung vermittels Gebrauchsgegenständen 
kann eine Blattemerkrankung erklärt werden, welche ein Jahr 
später, im August 1901, einen seit über Jahresfrist im Gouveme- 
mentsdienst thätigen Arbeiter betraf. Die einzige event. Möglich- 
keit direkter Berührung mit einem Pockenkranken lag hier volle 
3 Monate zurück. Der Verlauf war der denkbar schwerste (Tod 
nach 7 Tagen), so dass die sonst behauptete Abschwächung des 
Virus, durch längeres Haften an Kleidungsstücken etc. hier jeden- 
falls nicht bemerkt werden konnte.*) 

Schutzimpfungen wurden mit den vorhandenen Lymphevorräten 
in möglichst grossem Umfange vorgenommen, und ich liess auch 
Übertragungen von Arm zu Arm machen. Übrigens ohne Nach- 
teil und mit dem besten Erfolge. Die Bevölkerung aus der näheren 
Umgebung di^ngte sich zu den Impfungen, so dass im ganzen etwa 



*) Stabsarzt Dr. Zupitza erzählte mir, dass die Inder in Ostairika den 
Pustelinhalt Blattemkranker in Tüchern sammeln und eintrocknen lassen. Im 
Bedarfsfalle stellen sie dann yon den eingetrockneten Resten eine Aufschwem- 
mung her, die sie zur Inokulation benutzen. Dies Verfahren soll Schutz ge- 
währen, ohne gefährlich zu sein, denn es ruft höchstens leichte Erkrankungen 
hervor. 

Über eine merkwürdige Art der „Inokulation'' berichtet Galmette 
(Recherche sur la yaccine experimentale; Annales de Tinstitute Pasteur T XV, 
pi 161, 1901): die «Orientalen" (?) sollen nach ihm die eingetrockneten Krusten 
yon den Pusteln zerreiben und das Pulver vermittels Wattebäuschchen in die 
Nasenlöcher einführen. 
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15000 Personen in kurzer Zeit geimpft werden konnten, sobald 
neue Lymphe eingetroffen . war. Ausserdem worden die Häuptlinge 
für die Auslieferung jedes Kranken oder Verdächtigen verantwort- 
lich gemacht. Bei den Kranken machte das keine grossen 
Schwierigkeiten, weil jeder Schwarze weiss, welche Gefahr ihm 
durch die Nahe eines Blattemkranken droht, und letztere deshalb 
gern aus seiner Umgebung entfernt sieht, während die Kranken 
wiederum zu fürchten haben, dass sie verlassen von den Ihrigen 
ohne Pflege nnd Nahrung zu Grunde gehen. — Die Gesunden aber 
vermochten die Häuptlinge nur sehr teilweise festzuhalten; sie ent- 
flohen gewöhnlich und verbreiteten die Seuche weiter. Immerhin 
konnte eine Anzahl, besonders aus der unmittelbaren Nähe der Ver- 
storbenen zur Beobachtung isolirt werden. Einige von diesen er- 
krankten später in der Beobachtungsstation. 

Als sich die Erkrankungen im Juli 1900 häuften, begab ich 
mich Dach ihrer ürBprungsstätte, nach Nyanga, zwei Tagereisen 
von Duala. Ich bekam dort keine frischen Blattern zu Gesicht, 
weil die Kranken verborgen gehalten wurden, wie ich später horte. 
Es wurde berichtet, dass die Blattern aus Bonkeng im Vorlande 
der Manengubaberge, 2 — 3 Tagereisen nordostlich von Nyanga, 
eingeschleppt seien. Woher sie nach Bonkeng kamen, liess sich 
nicht feststellen. Letztere Landschaft gehört bereits zu den bis 
jetzt von Europäern kaum betretenen Teilen Innerafrikas. 

Die zahlreichen in Nyanga ansässigen Duala, welche den 
Zwischenhandel mit den ferner liegenden Gebieten ausüben, hatten 
die Seuche inzwischen auf ihre Weise durch einen Fetischmann be- 
kämpfen lassen. Ich impfte dann etwa 300 Händler mit ihrem 
Anhang. Viele entzogen sich jedoch der Impfung, so dass die 
Massregel ohne deutliches Ergebnis für Duala blieb. Ein Bück- 
gang trat erst ein, nachdem im August Massenimpfungen mit der 
frisch eingetroffenen Lymphe in Duala selbst vorgenommen waren. 

Als im Juli ein angesehener Dualahäuptling aus Nyanga 
sterbend auf die Isolirstation übergeführt wurde, bemerkte ich bei 
seinen 8 Begleitern auf dem linken Oberarm typische Impfpusteln. 
Auf meine Erkundigungen hörte ich, dass zwei Buscfaleute „die 
grosse Medizin des Weissen*^ im Pockengebiet anwendeten, und 
zwar, indem sie vermittels eines erhandelten Rasirmessers den In- 
halt der echten Variolapusteln auf Gesunde übertrugen. Eine 
solche Inokulation ist hier früher nicht bekannt gewesen. Auch 
die peinliche Nachahmung des von mir geübten Verfahrens in 
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Bezug auf Lokalisation, Richtung und Länge der Schnitte etc. 
dürfte beweisen, dass es aich um etwas für die Leute Neues 
handelte. 

In Ostafrika ist dagegen Pockenschutz von jeher durch Ino- 
kulation unter den Eingeborenen vielfach versucht worden. Dass 
der Gebrauch dort nicht auf europäischen Einfluss zurückzuführen 
ist, beweist die Wahl der Stimmitte als Locus Infectionis (Dr. Zu- 
pitza). Bei meinen 8 Inokulirten erwartete ich natürlich den all- 
gemeinen Ausbruch der echten Pocken und brachte sie deshalb anf 
der Blattemstation unter. Es erfolgte aber keine Allgemeinerkran- 
kung. Bei 6 der Inokulirten heilten die Pusteln genau so ab, wie 
bei Yaccinirten; bei Zweien Hessen sich im Gesicht und ganz ver- 
einzelt auch auf dem übrigen Körper schwach entwickelte, aber 
typische kleine Pusteln erkennen, ohne dass das Allgemeinbefinden 
dadurch gestört oder die Körpertemperatur erhöht war. 

Das Verfahren gewann in den Pockengebieten rasch Boden. 
Noch im August erhielt ich von einer Mission am Abo die Nach- 
richt, dass die Pocken dort allgemein grassirten und besonders 
durch die Eingeborenen selbst verbreitet würden, welche die Krank- 
heit künstlich auf die Gesunden übertrügen. Gleichzeitig wurde 
um ärztliche Hilfe und Kälberlymphe gebeten. 

Da mich die Sache nach den gemachten Beobachtungen leb- 
haft interessirte, so begab ich mich mit einem zuverlässigen Dol- 
metscher zum Abo. Es zeigte sich, dass die Seuche in den un- 
mittelbar am Fluss gelegenen Gebieten fast vollkommen erloschen 
war, nachdem sie zahlreiche Opfer gefordert hatte. Aber überall, 
fast in jeder Hütte, fanden sich Leute jeden Alters und beider Ge- 
schlechter, welche die Narben der abgeheilten Inokulationspusteln, 
oder auch noch mehr oder weniger frische Pusteln, meist auf dem 
Oberarm, ausnahmsweise auf dem Unterarm, vorweisen konnten. 
Ich erfuhr übereinstimmend von verschiedenen Dorfhäuptlingen, 
dass sämtliche in dieser Weise künstlich Infizirten, abgesehen von 
der typischen lokalen Reaktion, entweder ganz gesund geblieben, 
oder doch nur leicht erkrankt seien. Gestorben seien nur die- 
jenigen, welche den Mitteln anderer Medizinmänner vertrauend auf 
die Inokulation so lange verzichtet hätten, bis die Krankheit aus- 
brach. Ich habe selbst eine Anzahl von Einwohnern gesehen, bei 
welchen neben den mehr oder weniger frischen Inokulationspusteln 
eine leichte Blatterneruption von gleichem Alter über den ganzen 
Körper vorhanden war, ohne sonstige Krankheitszeichen. Besonders 
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auffallig war ein lokalisirtes typisches Blattemexanthem, das sich 
aaf die nächste Umgebung der Infektionsstellev etwa Oberarm und 
Schulter beschränkte und dort ziemlich dicht erscheinen konnte, 
während der übrige Körper yollkommen frei blieb. 

Eine Erklärung der Thatsache, dass die künstliche Infektion 
keine oder nur eine leichte Allgemeinerkrankung heirorrief, wäh- 
rend die natürliche in etwa V3 der von mir beobachteten Falle 
tödlich endete, vermag ich nicht zu geben. 

Yon den beim Antritt meiner Informationsreise geplanten 
energischen Massnahmen gegen die künstliche Verbreitung der Seuche, 
konnte unter den obwaltenden Umständen abgesehen werden, und 
da es unmöglich erschien, Eälberlymphe in ausreichender Menge in 
jenen entfernteren Gegenden zu verwenden, so begnügte ich mich 
damit, durch die Missionen eine Anzahl von Leuten aus den ab- 
gelegeneren Seuchegebieten zum Abo kommen zu lassen, um mit 
Kälberlymphe vaccinirt zn werden; von diesen sollten die Ein- 
geborenen dann in ihrer Weise auf die Gesunden ü()ertragen. 

Wieweit das thatsächlich geschehen ist, habe ich nicht er- 
fahren.*) 

Schon vor meiner Reise zum Abo hatte ich mich auf den 
Sanaga begeben, wo ebenfalls Blattern herrschen sollten. Nach 
den Meldungen musste es zweifelhaft erscheinen, ob es sich wirk- 
lich um echte Pocken handelte, namentlich da niemand der Krank- 
heit erlegen sein sollte. Ich bereiste mehrere Plätze am Fluss und 
konnte noch verschiedene Kranke frisch untersuchen, obgleich der 
Höhepunkt der Epidemie schon seit Wochen vorüber war. — Ans 
übereinstimmenden, voneinander unabhängigen Mitteilungen ver- 
schiedener europäischen Gewährsleuten entnahm ich folgendes: 

Die von der Krankheit Befallenen, werden plötzlich ergriffen, 
wie sonst nur bei Influenza oder akuter Malaria. Häufig werden 
Leute, die sich frisch und munter zur Arbeit begeben haben, so 
heftig betroffen, dass sie sich kaum ohne fremde Hilfe nach Hause 
begeben können. Zuweilen leitet ein Schüttelfrost den Ausbruch 
ein. Während der nächsten Tage herrscht dann in schwereren 

'*') Lepra nnd Tuberkulose fehlen in dem bisher bekannten Kameron- 
gebiet, und frische Syphilis scheint jedenfalls äusserst selten su sein. Damit 
wären etwa mögliche Bedenken gegen Übertragung von Arm zu Arm ohne 
ärztliche Kontrolle wohl gegenstandslos, wenn sie nicht ohnehin einer Seuche 
gegenüber zurücktreten mussten, welche den grOssten Teil der Bevölkerung 
zu befallen pBegt und etwa ein Drittel der Betroffenen dahinrafft 
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Fällen hohes Fieber von koniinuirlichem oder remittirendem Typus 
und mit den gewöhnlichen Begleiterscheinungen, als Eopf-, Kreuz- 
und Gliederschmerzen. Ob die in einigen Fällen beobachtete Milz- 
seh wellung mit zum Krankheitsbilde gehört, oder auf alte Malaria 
zurückzuführen war, Hess sich nicht immer entscheiden. Mit dem 
Auftreten des Exanthems, meist nach 3 — 8 Tagen, pflegt das 
Fieber zu sinken und nach 10 — 14 Tagen, ausnahmsweise erst nach 
3 Wochen, sind alle Krankheitserscheinungen vorüber. Aber eine 
beträchtliche Schwäche soll noch kurze Zeit fortbestehen. Das 
pustnlöse Exanthem gleicht ganz dem Exanthem in leichten Blat- 
temfallen, sowohl nach Form wie nach Verteilung der Pusteln; 
aber es scheinen nach der Abheilung grubenförmige Narben sehr 
selten zu sein. Meist bleiben nur dunkel pigmentirte Flecken zurück 
und diese verschwinden nach einigen Monaten. 

Die Epidemie ergriff während der Regenzeit 1900 den grössten 
Teil der farbigen Sanagaan wohner, und von den Kindern der 
Baseler, wie der katholischen Missionsschulen blieb kaum ein ein- 
ziges verschont, ohne dass Todesfälle vorgekommen wären. Europäer 
erkrankten nicht. — Wenn schon der klinische Verlauf es 
unwahrscheinlich machte, dass es sich um Pocken handelte, so 
wurde sechs Monate später durch Probeimpfung einwandfrei er- 
wiesen, dass Blattern jedenfalls nicht vorgelegen hatten, denn bei 
40 Missionsschulen! hatte die Vaccination mit frischer Kälberlymphe 
36 mal positives Ergebnis. 

Ob es Varicellen waren ^ die einen ganz ungewöhnlichen 
Verlauf und eine ungewöhnliche Verbreitung zeigten, oder eine 
diesen nahestehende Erkrankung sui generis, vermag ich nicht 
bestimmt zu unterscheiden, möchte aber letzteres annehmen. Viel- 
leicht ist ein akutes Exanthem damit identisch , welches in Ostafrika 
als „weisse Pocken" bezeichnet wird, meines Wissens seither aber 
nur von Laien beschrieben wurde. Die echten Blattern verlaufen 
im Gegensatz zu den Sanagapocken ungefähr folgendermassen 
in Kamerun: 

Fast stets entwickelt sich das Krankheitsbild allmählich. Die 
Temperatur ist bis kurz vor dem Erscheinen des Exanthems normal 
und das Allgemeinbefinden auch beim Beginn und kurz nach der 
Hauteruption wenig gestört, während es später die Haut- und 
Schleimhantaffektion fast allein ist, welche die Krankheitsbeschwer- 
den macht. Man hat dann mehr den Eindruck eines ausgedehnten 
Lokalleidens, wie einer Allgemeinerkrankung. Auch das 

ArohiT f. Schürt- XL Tropenbygiene. VI. 26 
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Verhalten der Temperatur könnte eine solche Auffassung stützen, 
da dieselbe gewöhnlich bald nach Erscheinen des Exanthems dauernd 
zur Norm zurückkehrt. 

Nach Schwere und Dauer kann man 3 EJrankheitstypen unter- 
scheiden, ohne dass natürlich Übergangsformen fehlen. 

1) Schwerster Verlauf; Tod wenige Tage nachdem die Krank- 
heit erkennbar wurde. Hier kommt es gar nicht zur Ausbildung 
isolirter Pusteln und stärkerer Bronchitiden; oder die Pusteln lassen 
sich nur stellenweise, besonders an den Füssen und Unterschenkeln 
gegeneinander abgrenzen. Im übrigen macht die gesamte Eörper- 
haut den Eindruck von narbigem Ghagrinleder, weil schon die kleinsten 
Pusteln sich berühren. Eine Verßurbung der Haut tritt beim Neger 
nicht hervor, und man muss anfangs genau zusehn, um die Ver- 
änderung zu erkennen. (S. Fig. 4). 

Die Augenlider sind nicht immer geschwollen, die Konjunktiven 
jedoch entzündet. Die Stimme ist schwach und heiser, ob infolge 
allgemeiner Schwäche, oder lokaler Affektionen des Kehlkopfes liess 
sich nicht sicher entscheiden. Der Puls ist anfangs kaum alterirt; 
wie weit eine massige Milzvergrösserung auf die Blatteminfektion, 
oder fast die stets vorhandene chronische Malaria bezogen werden muss, 
ist unsicher. Bemerkenswert ist, dass die Temperatur auch in 
diesen schwersten Fällen 39,0 "^ C. nur beim Ausbruch des Exan- 
thems zuweilen für kurze Zeit überschritt und dann bis zum Tode 
annähernd normal blieb. Da ich mehrfach in der Lage war, die 
Entwickelung des Leidens bei den zur Beobachtung Isolirten von 
Beginn an zu verfolgen, so liess sich das genau feststellen. Hier 
2 Temperaturkurven als Beispiele: 




Jeder Fall, dessen Hauteruption den skizzirten Charakter trägt, 
ist von vornherein verloren: Die vollkommene Aufhebung der ge- 
samten normalen Hautthätigkeit lässt den Ej-anken in kürzester 
Frist unter den Erscheinungen völliger Erschöpfung an Herzschwäche 
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ZU Grande gehen, meist 4 — 6 Tage, nachdem die ersten Haatver- 
ändemngen hervortraten. 




2) Eine abortive Form. Hier sind einzelne, meist kleine, 
schwach entwickelte Pusteln mehr oder weniger dicht über das 
Gesicht nnd über den ganzen Körper ausgesäet. Das Allgemein- 
befinden ist dabei nicht nennenswert gestört, aosser vielleicht am 
Ansbmchstage des Exanthems, und die Körperwärme ist auch höch- 
stens zn dieser Zeit ein wenig erhöht. Alle diese Kranken ge- 
nesen. (S. Fig. 1.) 

3) Eine mittelschwere Form, die am häufigsten beobachtet 
wird. Hier entwickeln sich, wie bei 2, zunächst kleine, meist 
dünn gesäete Pusteln, ohne dass der Kranke anfangs besondere 
Beschwerden hat. Die Pusteln vermehren sich rasch und nehmen 
am ünfang zu; sie können die Grösse einer halben Bohne erreichen. 
Aber auch da, wo solche Pusteln später zusammenfiiessen, entsteht 
nie ein ähnliches Bild wie bei 1). Später stossen sich grössere 
Hautfetzen ab und das Corium liegt frei zu Tage. Auf diese 
Weise können schliesslich so grosse Hautpartien ausser Funktion 
gesetzt werden, dass das Leben gefährdet wird. Das dauert ge- 
wöhnlich 3 — 4 Wochen. Auch können sich ausgedehnte und tief- 
gehende Nekrosen von Muskeln und Fascien bilden, deren Heilung 
Monate erfordert. Ich habe das besonders an den Füssen beob- 
achtet. Nicht selten sind Kornealaffektionen, die einigemale den 
Verlust eines oder beider Augen veranlassten. Zweimal beobachtete 
ich Otitis media und Durchbohrung des Trommelfells. Fast regel- 
mässig besteht Nephritis, zu deren Entwickelung es in den unter 
1) geschilderten Formen nicht mehr kommt. Häufig ist Decubitus. 
Infolge der Unmöglichkeit, Speisen den entzündeten, wunden 

Schlund passiren zu lassen, magern die Leute zuweilen zum Skelett 
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ab und gehen schliesslich an Marasmus za Gmnde. Die mittel- 
schwere Form ist die einzige, bei welcher ausnahmsweise ein 
leichtes Sekundärfieber durch Resorption aus den yereiternden 
Pusteln oder phlegmonösen Entzündungsherden entsteht. 

An der schwersten Kraukheitsform litten etwa ^4« ^° ^^^ 
mittelschweren ^/g, an der ganz leichten Vs ineiner gesamten 
Patienten. 

Von Obduktionen glaubte ich mit Rücksicht darauf absehen 
zu sollen, dass ich fast täglich grössere oder kleinere Operationen 
an nicht vaccinirten Schwarzen vornehmen musste, und eine sichere 
Desinfektion der durch andauerndes Transpiriren gelockerten und 
empfindlichen Händehaut in den Tropen noch schwerer zu erreichen 
ist, als im Norden. 

Was endlich die Behandlung anlaugt, so beschränkte sie 
sich neben thunlichst guter und reichlicher Ernährung auf dickes 
Einpudern der ihrer Epidermis beraubten Hautstellen und der auf- 
gegangenen eiternden Pusteln mit Salicjlstreupulver. Die Einge- 
borenen selbst waschen ihre Kranken mit heissem Wasser. Ein 
Versuch, ihnen darin zu folgen, hat sich nicht bewährt. Die Kran- 
ken lebten unter den Waschungen nicht länger, und die ihnen da- 
durch verursachten Beschwerden waren nicht unerheblich. Vor 
allem aber war die entsetzliche Verunreinigung der Decken, Bett- 
gestelle, Hütten und des ganzen Bodens in der Umgebung der so 
Behandelten im höchsten Grade lästig. Die von anderer Seite 
empfohlene dünne Sublimatlösung anzuwenden, habe ich mich in 
der Erwägung gescheut, dass vor der Abstossung sämtlicher Pusteln 
an eine wirksame Desinfektion der Haut nicht gedacht werden 
kann, während nachher die Gefahr einer Intoxikation um so grösser 
ist, als die Nieren, besonders in den mittelschweren Fällen, fast 
stets affizirt sind. Gerade diese mittelschweren Fälle sind es aber, 
bei welchen eine Behandlung event. Erfolg verspricht, während sie 
bei den schwersten Formen nutzlos und in den leichten überflüssig 
sein dürfte. 

In Beurteilung von Heilerfolgen muss man bei den Blattern 
äusserst vorsichtig sein. Der „Genius epidemicus'* und besonders 
die Disposition der einzelnen Stämme spielt da eine Hauptrolle. 
Es sei nur daran erinnert, dass beim Auftreten der Pocken in 
Duala vor 4 Jahren sämtliche befallenen Dualaleute starben, 
während bei den Kru- und W^einegern, in deren Heimat die 
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Pocken endemiBch herrseben, kein einziger Todesfall nnter den 
Kranken vorkam. 

Znr Zeit der Blattemepidemie vom Jani bis Dezember 1900 
starben 19 der 67 auf der Isolirstation behandelten Patienten; dazu 
kommen zwei vereinzelte Fälle im Juni und im A.ngast 1901, die 
ebenfalls tödlich endeten. 

Leider gestattete mir meine anderweite Inansprachnahme nicht, 
die Mitteilungen von Pfeiffer, Garnieri, Gorini, Funck etc. 
über jene Zellein.schlusse und protozognähnlichen Gebilde mit der 
erforderlichen Gründlichkeit nachzuprüfen. Doch konnte ich im 
Pustelinhalt von Pockenkranken und Yaccinirten Zellen finden, welche 
einigen der von Funck beschriebenen Formen glichen, unzweifel- 
haft sprechen die bezüglich Inokulation des Blatterngiftes gemachten 
Beobachtungen in hohem Grade für die Einheitlichkeit des Über- 
tragungsstoffes von Blattern und Vaccine im Sinne Funckes. 

Die Art der Beziehungen beider Affektionen zu einander ist 
allerdings noch unaufgeklärt. 
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Ober die Ausrüstung von Schiffen zu ärztlichen Zwecken. 

Von 

Dr. P. Schmidt (Hamburg). 

In dem Bestreben, far die Gesundheit nnsrer Seelente während 
ihrer Abwesenheit von der Heimat alles zu thnn, was zu thnn 
möglich ist, haben die Behörden mancherlei Bestimmungen erlassen. 
Dieselben betreffen teils die Logisraume, teils die Verpflegung und 
Beschäftigung der Leute und last not least die Ausrüstung der 
Schiffe zu ärztlichen Zwecken. Dieser Punkt soll uns hier etwas 
näher beschäftigen. 

Thatsache ist, dass über diese Bestimmungen vielfach Klagen 
gefuhrt werden; von den Rhedem, dass sie eine ausserordentliche 
Belastung der Gesellschaften bedeuteten, von den Schiffsärzten, dass 
sie lückenhaft wären und ihren Zweck nicht überall erfüllten. 
Wenn ich mich nun in diesen Fragen als unparteiischer Beobachter 
und Kritiker aufspiele, so geschieht es, weil ich glaube, nach 7 
zum Teil längeren Reisen als Schiffsarzt einen kleinen Überblick 
über die schiffsärztliche Praxis gewonnen zu haben. Jedenfalls 
hoffe ich, mit demselben Rechte hier mitreden zu dürfen, wie etwa 
ein Apotheker, der am Schlüsse einer Reise die Gläser auffüllt und 
nicht weiss, wie sie leer geworden sind. 

Die deutschen Handelsschiffe sind, um die Summe meiner Er- 
fahrungen hier schon vorweg zu nehmen, für eine moderne chirur- 
gisch-geburtshilfliche Behandlang zu mangelhaft, für eine interne 
medikamentöse Therapie allzu reichlich ausgestattet. Bei der ausser- 
ordentlichen Häuflgkeit von Verletzungen, besonders im Maschinen- 
betriebe, wird dieses Missverhältnis von allen Schiffsärzten als ein 
grosser Übelstand empfunden. Mir persönlich z. B. ist bisher noch 
auf jeder Reise das Verbandmaterial knapp geworden, einmal so- 
gar gänzlich ausgegangen. Dass aber schlechti weil mit zu spär^ 
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liebem Material aDgelegte nod allzu selteo gewechselte Yerbäude, 
die Heilung einer Wunde sehr yerzögern können, liegt auf der 
Hand. Was sind z. B. 10 Gipsbinden für eine Reise von mehreren 
Monaten bei einem Schiff mit aber 100 Menschen an Bord? Und 
was nützt mir der sonst noch mitgenommene Gips in Substanz, 
wenn ich keine Binden mehr habe. Zu einer ungewöhnlichen 
Häufung von Frakturen und sonstigen Verletzungen ist aber bei 
schlechtem Wetter immer Gelegenheit geboten. Das Nämliche gilt 
fiir die Zahl der Wundnadeln (12), die leicht abbrechen, besonders, 
wenn chirurgisch nicht geübte Arzte damit umgehen. Nachbe* 
Stellungen in fremden Häfen aber sind erstlich immens teuer und 
vor allem können sich die Unfälle ja auch einmal auf langen See- 
reisen anhäufen, so dass eine Möglichkeit zur Ergänzung für geraume 
Zeit nicht vorliegt. Umstechungsnadeln fehlen ganz; die Zahl der 
Arterienfönger ist zu gering bemessen. Bei der Häufigkeit von 
Eomealverletzungen durch Anfliegen von Aschepartikelchen, Metall- 
splittern etc. unter Heizern und Maschinisten wäre ein Augenspatel 
und eine feine Pinzette zur Entfernung recht erwünscht. Kurz, wir 
fordern eine Eomplettirung des chirurgischen Besteckes und eine 
Vermehrung des Verbandmaterials. 

Nun zur Geburtshilfe an Bord. Es handelt sich natnrgemäss in 
erster Linie um Frühgeburten, da Frauen am Ende der Zeit selten 
auf die B>ei8e gehen. Einige mögen sich freilich gerade die Überfahrt 
dazu ausersehen, da eine Entbindung an Land mit einigen Un- 
kosten verknüpft ist. Im grossen ganzen wird man es an Bord 
jedenfalls seltener mit Schwierigkeiten zu thun haben, die auf einen 
räumlichen Missverhältnis zwischen Becken und Kopf beruhen, als 
mit solchen, die bei Frühgeburten und Abortus auftreten können, 
also mit Blutungen. Unter dem Einflüsse der Seekrankheit, den 
Aufregungen der Reise etc. sind Aborte und Frühgeburten an Bord 
von Auswandererschiffen keineswegs eine Seltenheit. Es handelt 
sich therapeutisch eventuell bei vorhandener Blutung um eine Tam- 
ponade des Uterus und der Vagina bez. nach der Ausräumung um 
heisse Uterus - Spülungen und wiederum Tamponade, wenn die 
Blutung anhält. Und wie steht es da mit dem Instrumentarium? 
Zur Verfügung steht ein Irrigator ohne Uterin- Rohr, ein Satz 
Röhrenspekula, keine Kornzange zum Stopfen, keine Kugelzange 
zum Anhaken der vorderen Muttermundslippe, eventuell nicht ein- 
mal genügend Gaze zur Tamponade, wenn es zufällig am Ende der 
Heimreise ist, wo alles Material aufgebraucht ist. Dass die ein- 
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fächere Scheidentamponade allein oft gänzlich nutzlos ist, weiss 
jeder, der sich mit Oebartshilfe beschäftigte. Wie ich aber mit 
einem vielleicht obendrein nicht passenden Röhrenspeculnm ohne 
Kugelzange, ohne Eornzange bei einer Uterus -Tamponade zarecht 
kommen soll, noch dazu bei allerhand äusseren Schwierigkeiten, ist 
mir nicht klar. Die Verhältnisse im Dienste einer geburtshilflichen 
Poliklinik, die ich aus eigener Erfahrung kenne, sind noch golden 
gegenüber denen auf einem rollenden, stampfenden, ungenügend aus- 
gerüsteten Schiffe. Gewiss werde ich auskommen, mindestens eben- 
so gut wie irgend ein in der Geburtshilfe unerfahrener Kollege. 
Es fragt sich hier nur, ob man den Frauen nicht mehr leisten 
könnte als man es zur Zeit beim besten Willen und besten Können 
vermag. Für den Schiffsgebrauch möchte ich deshalb einzig und 
allein Hohlrinnenspecula und Platten empfehlen. Zum Halten der 
Griffe wird immer Personal zur Verfügung stehen. 

An die Möglichkeit einer Zangenentbindung oder einer Pei^ 
foration hat man in den Vorschriften gedacht, hat aber der Möglichkeit 
einer Verletzung der Weichteile, die bei jedem geburtshilflichen 
' Eingriffe überhaupt in hohem Masse gegeben ist, merkwürdigerweise 
gar nicht Rechnung getragen. Was thut ein Arzt, wenn er mit der 
ihm vom Gesetz bewilligten Zange einen Gervix-Riss macht und 
Arterien einreisst (das passirt auch tüchtig geschulten Geburts- 
helfern) und wenn er weder ein geeignetes Speculum, noch eine Kugel- 
zange, noch lange Klemmpinzetten, noch die Möglichkeit einer Tampo- 
nade des Cervicalkanals hat? Er mnss die Frau sich verbluten lassen. 
„Und wem es just passiret, dem bricht das Herz entzwei.'^ 

Es wäre von Interesse, über diesen Gegenstand einmal stati- 
stisches Material zu sammeln. Thatsache ist für mich, dass. Blu- 
tungen im Anschluss an Frühgeburten an Bord viel häufiger sind 
als pathologische Einstellungen des Kopfes oder einfach verzögerte 
Geburten. Selbst verstärkte Menstrualblutungen, wie sie auf See 
infolge der Bewegung des Schiffes häufig beobachtet werden, könnten 
einmal zu einer Tamponade Anlass geben. Wer möchte sich wohl 
der nicht völlig zuverlässigen Wirkung eines Arzeneimittels wie 
Seeale in extremen Fällen anvertrauen, wenn ihm viel erfolgreichere 
mechanisch-therapeutische Mittel zur Verfügung stehen. Wenn man 
die Notwendigkeit einer instrumentellen Ausrüstung für so plötz- 
liche, dringliche Fälle zugiebt, würde man aber logisch auch gleich- 
zeitig für das Vorhandensein einer grösseren Menge steriler Gaze 
zu Tamponadezwecken sorgen müssen. 
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Jetzt zu der Ausrüstung für interne medikamentöse Therapie. 
Es fragt sich, in wie weit es Sinn hat, die Schiffsapotheken so 
auszustatten, wie es zur Zeit noch geschieht. Die ausserordent^ 
liehe vom Gesetze vorgesehene Reichhaltigkeit der Apotheken an 
Land ist eine Konzession vor allem an die Arzte, die natürlich 
alle einen mehr oder weniger verschiedenen Rezeptschatz haben. 
Diese Eonze&<don ist für den einzigen Schiffsarzt absolut nicht nötig, 
da er sein therapeutisches Handeln ganz nach den vorhandenen 
Medikamenten einrichten kann. Und ist er an die Anwendung von 
einigen der ihm gewährten Mittel nicht gewöhnt, so hat er an Bord, 
wo er keine Rezepte schreibt, Zeit genug, über die betreffenden 
Dinge nachzulesen. Wenn es Thatsache ist, dass man, abgesehen 
von den Spezificis, in allen modern geleiteten Krankenhäusern auf 
eine Einschränkung der andern Medikamente hinstrebt und den Nach- 
druck auf eine Diätregelung und Allgemeinbehandlung legt, warum 
nicht auch in der schifisärztlichen Praxis? Fest steht unter allen 
Umständen, dass es für viele Krankheiten viel dringlichere thera- 
peutische Methoden giebt als die medikamentöse. So sind z. B. 
Heissluftapparate, Dampfbäder bei chronischen rheumatischen und 
gichtischen Affektionen in den meisten Fällen ungleich wirksamer 
als irgend welche modernen, viel angepriesenen teuren Mittel. Zu- 
dem sind Dampfbäder an Bord leicht zu installiren. Auf einem 
meiner Schiffe wurde ein solches hergerichtet, und ich kann nur 
sagen , dass es sich bei Passagieren und Besatzung aussordentlicher 
Beliebtheit erfreute. 

Gewisse Arzneimittel, die sich in modernen Kliniken grosser 
Beliebtheit erfreuen, sollten auch für die Schiffsausrüstung mehr 
beachtet werden, z. B. die ungiftige essigsaure Thonerde, die sich 
mit einem Zusatz von ac. tartar. recht wohl hält. Ebenso die 
Borsäure, das Calomel, das einem bei den häufigen tropischen Diar^ 
rhöen gewöhnlich recht bald ausgeht. Ferner, warum ersetzt man 
nicht Jodoform mit Dermatol oder einem andern antiseptischen ge- 
ruchlosen Streupulver? Es ist dem Arzte selbst peinlich, wenn er 
mit einer Jodoformatmosphäre den Salon betreten soll, ganz zu 
schweigen von der Unannehmlichkeit für andere, in solch einer 
Atmosphäre zu sitzen. 

Wenn man die gebräuchlichsten Arzneimittel, soweit es angeht, 
in Tablettenform mitfuhren wollte, würde man dem reisenden eng- 
lischen und amerikanischen Publikum, welches daran gewöhnt ist, 
einen ausserordentlichen Gefallen thun. Und es scheint mir, wir 
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haben alle Ursache, auf dieses Publikum, das das Haaptkontingent 
nnsrer Passagiere im Auslände ausmacht, Rücksicht zu nehmen. 

Zur Desinfektion ganzer Baume wären die neuen mit Wasser^ 
kessel versehenen Formalin-Lampen sehr erwünscht. Nebenbei be- 
merkt, sind Formalindämpfe ein ausgezeichnetes Mittel jegliches 
Ungeziefer mit einem Male abzutöten, besonders an Stellen, wo 
Flüssigkeiten nie eindringen. 

Auf einen Punkte möchte ich hier die Aufmerksamkeit der Be- 
hörden und Rheder noch besonders hinlenken, das ist die Anschaffung 
eines Mikroskops auf grösseren Passagierschiffen. Wie viel daran 
liegt, die Diagnose Diphtherie, Malaria, Pest u. s« f. so schnell wie 
möglich zu stellen, oder frisches Fleisch auf Trichinen und Cysti- 
cercen zu untersuchen, sieht jeder ein. Wie oft kommt man z. B. 
auf China- und Afrika-Reisen in die Lage, die Natur eines Bubo 
beurteilen zu sollen! Eine Probepunktion mit nachfolgender mikro- 
skopischer Untersuchung erst kann die schwerwiegende Entscheidung 
bringen. Bei späteren juristischen Verwicklungen könnte ein 
objektiver mikroskopischer Befund eventuell Yon grösster Trag- 
weite sein. Die fremden Quarantäne- Arzte würden zu den Gesund- 
heits-Certifikaten deutscher Schiffe ein viel grösseres Vertrauen ge- 
winnen, wenn sie wüssten, dass dort mit allen modernen Hilfsmitteln 
Diagnosen gemacht werden. Eventuell könnte sogar in ihrer Gegen- 
wart eine mikroskopische Untersuchung vorgenommen werden. Man 
muss die Situationen selbst erlebt haben , um solche Bedürfnisse 
anzuerkennen. Die Kollegialität der Quarantäne-Arzte hat zur 
Zeit ihre berechtigten Grenzen. Wir wollen über diesen besonders 
wunden Punkt hier schweigen; vielleicht später mehr davon. — Wenn 
mir nun in Betreff der Anschaffung eines Mikroskops jemand einwenden 
würde, dass viele von den Schiffsärzten in der bakteriologischen 
Diagnose gar nicht geübt wären, nun so erwidere ich folgendes: Die 
Gesellschaften mögen ihren Ärzten , sofern sie sich zu einen längeren 
Dienst verpflichten und für bessere Schiffe tauglich erscheinen, vor- 
schlagen, im Hamburger Institut f. Schiffs- und Tropenkrankheiten 
auf die mikroskopische Diagnose sich einzuüben, natürlich während 
ihre Monatsgage von 100 Mk. fortdauert. Die Vorbereitung nimmt 
nicht mehr als etwa 4 Wochen in Anspruch. Für diese Zwecke 
werden Hambui^^er Schiffsärzten ausserordentliche Vergünstigungen 
in dem genannten Institut gewährt, wie ich an mir selbst erfahren 
habe. Das ist zugleich das beste Mittel, das ganze Niveau medi- 
zinischer Ausbildung für die Schiffsärzte zu heben. Vom Staats- 
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examen bringt man naturgemäes fnr den schiffisärztlichen Dienst, 
besonders in den Tropen, herzlich wenig Positives mit. 

Noch einen Vorschlag rein äusserer Natur mochte ich machen. 
Bei dem häufigen Wechsel der Ärzte ist es unbedingt erforderlich, alle 
Mittel zur Krankenpflege in übersichtlicher Weise zu ordnen, jedem 
Gegenstande einen festen Platz mit Aufschrift anzuweisen, so dass sich 
der nächste Arzt auf der Stelle orientiren kann. Dabei ist besonders 
dafür Sorge zu tragen, dass beim Rollen des Schiffes der Inhalt der 
Schubladen nicht durcheinander geworfen und zum Teil unbrauchbar 
gemacht wird. Auf Einzelheiten brauche ich hier nicht einzugehen. 

Mögen diese Zeilen dazu beitragen, im Interesse von Rhedem, 
Ärzten und Patienten Übelständen abzuhelfen, die zur Zeit von 
allen in gleicher Weise empfunden werden. 
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Beitrag zur Anopheles- Fauna West-Afrikas. 

Vorläafige Mitteilung 

von 

Dr. Hans Ziemann, Marine-Stabsarzt. 

In der Zeit von Anfang März 1899 bis April 1900 wurden 
vom Verfasser in Duala und Umgebung zahlreiche Moskitos gesam- 
melt, ferner im April (Mai 1900) in Victoria am Kamerun-Gebirge 
und Umgebung, im Juni (Juli) in Kl. Popo (Togo und Umgebung), 
ferner im Juli in Monrovia. Die gesammelten Exemplare wurden 
sofort nach Deutschland gesandt zur zoologischen Bestimmung. Da 
der betr. Zoologe Müggenburg starb, sind einige Arten mittlerweile 
bereits von Theobald zoologisch beschrieben worden. Die Bestim- 
mung übernahm liebenswürdigerweise Dr. Enderlein, bez. Grün- 
berg, Assistenten vom Zoologischen Museum im Berlin. Soweit die- 
selbe bereits erfolgt, — die Gulices sind noch gar nicht bestimmt 
— möge eine kurze Aufzählung der vorkommenden Arten folgen. 
Einige wichtige Daten über die Biologie sind bereits früher publi- 
zirt (cfr. H. Ziemann, Aufsatze. D. med. Wochenschr. 1900). 
Details werden später gegeben werden. Gemeinsam war an allen 
Beobachtungsorten, dass die Anopheles zur Regen- und z. T. nament- 
lich zur Übergangszeit, unendlich viel zahlreicher waren als in der 
Trockenzeit. Während ein neuer noch nicht bestimmter Culex 
noch in 1600 m auf dem Kamerun-Gebirge sich fand, wurden in 
900 m Hohe in Buea, das als gesunder Ort in Kamerun-Gebirge 
gilt, Anopheles nicht mehr gefunden. In der Molive-Pflanznng bei 
Victoria in 220 m Hohe über der See waren sie noch sehr häufig, 
in der Boana-Pfianzung, 260 m über der See, sehr selten. Während 
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die Anopheles in Victoria fast sämtlich bereits einige Standen nach 

dem Ansschlüpfen ans der Pnppe Menschenblut saugten, konnten 

die Anopheles in Togo meist erst nach 24 Stunden^ oft erst nach 

48 Stunden zum Saugen gebracht werden. Die vorkommenden 

Arten sind: 

Anopheles costalis Loew, sehr häufig in Kamerun auf der 
Jossplatte, besonders zur Regenzeit, auch am Oberläufe des 
Wuri-Stromes, landeinwärts von Kamerun, in Victoria am 
Kamerun-Gebilde, femer in Kl.-Popo (Togo), Ober-Guinea 
(im Nachtigall-Hospital), Monrovia in Liberia (Ober-Guinea). 

Anopheles funestus Giles, in Victoria in der Regenzeit in den 
Hütten der Eingeborenen häufig. 

Anopheles Pharoensis Theobald. Häufig am Oberlaufe des 
Wuri-Stromes bei Duala, im September in Viktoria am Fusse 
des Kamerun- Gebirges, in Lome und Klein-Popo (Togo) in 
Ober-Guinea. 

Anopheles Ziemanni nov. spec, beschrieben von Grünberg im 
Zoolog. Anzeiger, Bd. XXV, Nr. 67 t v. 21. Juli 1902, am 
Wuri- Strome in grossen Mengen, im benachbarten Duala 
nie beobachtet. 

A. costalis funestus Ziemanni. Alle diese Arten sind Über- 
träger der Malaria. 
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Ober das Vorkommen von Filaria perstans und von 
Trypanosomen beim Chimpanse. 

Von 

Dr* Hans Ziemaim, Marine-Stabnni. 

Gelegeutlich einer Reihe von Blatuntersnchangen bei Tieren 
an der westafrikanischen Küste gelang es mir, bei einem Chimpanse 
aas dem Congo Franfais im Juni 1900 Filaria-Embiyonen im Blute 
zu finden, die sich bei wiederholten Untersuchungen zur Tag- und 
Nachtzeit durchaus gleichmässig verhielten und als Embryonen Yon 
Filaria perstans anzusprechen waren. Patrick Manson hatte die 
Güte, die betr. Präparate zu untersuchen. Auch seiner Meinung 
nach sind sie als Filaria perstans Embryonen anzusprechen. Meines 
Wissens ist Filar. perstans noch nie in Wirbeltieren 
ausser beim Menschen beobachtet worden. Die Beobach- 
tung hat also etwas theoretisches Interesse. Manson misst 
ihr auch namentlich wegen den Analogien, die sich bez. der mensch- 
lichen Malaria Parasiten ergäben, sogar sehr grosse Bedeutung bei 
(briefliche Mitteilung Mansons). Indess muss sich Yerf. bei dem 
knappen Baume ein Eingehen auf diese Fragen versagen. Man 
betrachtet bekanntlich vielfach den Menschen als den einzigen 
Wirbeltier- Wirt der Malariaparasiten. Der Chimpanse zeigte nie 
Krankheitssymptome. Bei einem zweiten Chimpanse waren äusserst 
spärliche Trypanosomen im Blute zu entdecken, die der Abbildung F. 
von Trypanosoma Lewisi-Eent auf S. 61, Doflein: „Protozoen" ent- 
sprachen (bei lOOOfacher Vergrösserung), nur dass die Geistel bloss 
V4 so lang war. Der undulirende Membran war sehr deutlich zu 
sehen. Leider durfte dieser Chimpanse später nicht weiter unter- 
sucht werden. 
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IL Besprechungen nnd Litteratnrangaben. 

a) Hygiene, Biologie, Pliysiologie und Statistilc. 

Fnnek, Br« M«, Vorsteher des bakteriologischen Laboratoriums der Univer- 
sität nnd Direktor des Instituts für Serotherapie in Brüssel. Der Vaccine- 
und Variolaerreger. (Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und 
Infektionskrankheiten, Band XKIX, No. 24). 

Die Arbeit besteht aus 8 Kapiteln, deren Inhalt folgender ist: 
I. ICapitel: Die Vaccine ist keine bakterielle Krankheit, 
n. „ : Die Vaccine ist eine durch ein Protozoon hervorgerufene 

parasitäre Krankheit, 
m. „ : Die Einimpfung des „Sporidium vaccinale" erzeugt beim 

Kalbe die Vaccine. 
IV. „ : Die Einimpfung dieses Zellschmarotzers immunisirt gegen 

Vaccine. 
V. „ : Die Variola wird durch dasselbe Protozoon hervorgerufen, 
und man kann sie konstanterweise in den Pusteln bei 
Variola wiederfinden. 
VI. „ : Die resistenten Formen des Protozoon des Virus vaocinale 

und des Virus variolicum sind dieselben. 
VII. „ : Historische Skizze über die Protozoen in der Vaccine. 
Vm. „ : Anatomo-pathologische Studie der Pusteln in der Vaccine 

und in der Variola. 
Verf. glaubt bewiesen zu haben, dass die Wirkung der Vaccine von einem 
Protozoon herrührt, wahrscheinlich von einem Sporozoon, welches sich in allen 
wirksamen Lymphen vorfindet Eine Züchtung dieses Parasiten ist ihm jeden- 
falls nicht gelungen. Die von ihm angeführten Versuche, bei denen es ihm 
gelang, das „Sporidium vaccinale" mit Erfolg einzuimpfen, scheinen lediglich 
zu beweisen, dass es auch möglich ist, Lymphe in Bacillen suspendirt, wirk- 
sam zu erhalten. Auch die kolorirten Abbildungen erbringen wohl nicht den 
Beweis, dass Verf. den Erreger der Vaccine und Variola entdeckt hat. Immer- 
hin regt die fleissige Arbeit zur Nachprüfung der Versnebe an. 

Bassenge (Kassel). 



Egan, P, B«, M. D. Reflectiont on some of the causet for the high death rate 
and high venereal Non-Efficiency of the Tropics. New York Med. Journ. 12. IV. 02. 
Die hohe Morbidität in Ponce (Puerto Rico) führt Verf., besonders 
was den Typhus anlangt, auf die unerhörte Art der Wasserversorgung zurück, 
welche direkt aus dem mit Eingeborenenhütten und Viehställen an seinen 
Ufern dicht besetzten Fluss ohne alle Vorsichtsmassregeln erfolgt, während 
in den kleineren Orten diese Verhältnisse noch ärger sind. 

Die Bevölkerung lebt dicht gedrängt; die Armen in sehr schlechten 
Wohnungen — ohne Klosets; Kanalisation besitzt nur San Juan in unvoll- 
kommenster Form. 

Unter den Todesursachen wird besonders Tuberkulose und Anämie 
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hervorgehoben; letztere durch Ankylostoma aber keineswegs immer bedingt, 
denn Ankylostoma wird auch bei 54% TÖllig gesunder Leute beobachtet, 
gegenüber 75 Vo hei den eingeborenen Indiem. Diese beiden Leiden (Tubei^ 
kulose und Anämie) sollen die Hauptschuld daran tragen, dass die Zahl der 
Todesfälle die der Geburten während der 3 Jahre amerikanischer Occupation 
um mehr als das Doppelte fibertraf. 

Die eingeborene Berölkerung ist fast gane auf Kohlehydrate zur Ei^ 
näbrung angewiesen, und auch diese sind so knapp vorhanden, dass ständig 
Not herrscht. Es scheint nun, als wenn durch mangelhafte Ernährung herab- 
gekommene Individuen auch durch Ankylostoma schwer leiden, während 
Kräftige es beherbergen können, ohne Blutarmut zu bekommen. 

In Puerto Rico wird, wie in Ägypten, Ankylostoma fa«t in jeder Leiche 
gefunden. 

Ein Hautleiden „gronnditch" wird in Assam und Westindien beobachtet 
und soll durch die Berührung mit feuchtem Boden verursacht werden , der mit 
Fäkalien verunreinigt ist. Das Leiden ensteht nur während der Regenzeit an 
den Füssen (sofern keine Schuhe getragen werden). Es beginnt mit Rötung 
der Haut und Zwickgefühl, dann bilden sich Bläschen und Pusteln und schliess- 
lich kann es zu tiefgreifenden, hartnäckigen Verschwärungen kommen. Als 
Ursache der Affektion wird Ankylostoma angesehen. 

Den Schluss bilden Betrachtungen über die Verbreitung der Geschlechts- 
krankheiten in der amerikanischen und englischen Armee, besonders in den 
Kolonien, die nichts Neues enthalten, und Klagen über die einflusslose Stellung 
des amerikanischen Sanitätsoffiziers in der Truppe. 

Albert Plehn. 



Schoo, H. J. M. Welche Temperatur ist fDr die Amphigonie des Piatmodium vhrax 
nStig? (Holländisch.) Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde. 14. Dez. 
1901. 
Es fehlen genauere Temperaturangaben für die Entwicklung der Malaria- 
parasiten in der Anophelesmücke. Verfasser hat versucht, die Temperatur- 
grenze, bei der noch Entwicklung möglich ist, für Holland festzustellen. So 
weit möglich, verwendete er zu seinen Untersuchungen nur selbst gezüchtete 
Mücken. Will man Mücken infiziren, dann sollen sie vor dem Infektionstage 
4 Tage lang nur Aqua destillata erhalten, ebenso einige Tage nach der In- 
fektion, dann reicht man Melonen. Die Mücken saugen dann auch am Tage. 
Eine Mücke sangt 2,2 Milligramm Blut, ungefähr ihr eigenes Gewicht. Nach 
dem Saugen kommen die Mücken in den Thermostaat. Bei dem ersten Ver- 
such entwickelten sich bei einer Temperatur von 2b ^ G. die Kapseln in 12 
Tagen, nach 14 Tagen fanden sich die Sporozoiten in den Speicheldrüsen. Bei 
einem zweiten Versuch wurde festgestellt, daes, wenn man am dritten Tage 
nach der Infektion die Temperatur zeitweise erniedrigt (auf 15 *> — 10°), dieses 
die weitere Entwicklung im Thermostaat nicht schädigt 

Weitere Versuche zeigten, dass nur für die ersten Tage der Entwicklung 
der Parasiten eine höhere Temperatur erforderlich ist, nach dem zweiten Tage 
schaden Temperaturen von 15° — 10° C. nicht mehr. Eine mittlere Temperatur 
von 18** für die ganze Entwicklungszeit genügt zur guten Ausbildung. Bei 
einer mittleren Temperatur von 30° C. entwickeln sich die Parasiten weit 
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■ohneller alt bei 2b° C. Nach Chinin sind die Gameten der Tertiana nicht 
mehr entwieklnngslfthig. Das Temperatnrminimum für die Entwicklung liegt 
Ewisohen 15" und IS"". Die Arbeit zeigt, was Übung veroiag. Fast alle 
Anopheles, welche benutzt wurden (zu jeder Probe 25), waren infizirt, und die 
infizirten starben nur ausnahmsweise. Die Arbeit, in knappem Stil gehalten, 
gehört mit zu den besten, die über Malaria geschdeben wurden. 

Eohlbrugge. 



Gorgasy W. 0. Motquito work in Havana. Med. Rec. 19./7. 1902. 

Der Bericht enthält die Einzelheiten des bereits besprochenen erfolg- 
reichen Vernichtungskrieges gegen die Stechmücken in Havanna. 

Durch Polizeiverordnung wurden alle Hausbesitzer, bes. -Bewohner ver^ 
pflichtet, die wegen der schlechten WassenFersorgoifg der Stadt fast bei jedem 
Hanse befindlichen Begenwassertonnen mOckensicher abaoschliessen. Eine 
Stegomyia-Brigade überwachte in 7 Abteilungen mit je einem Inspektor eben- 
soviele Stadtteile und brachte Übertretungen zur Anzeige und Bestrafung. 
Bei Armen besorgte die Behörde den Venchluss der Wassertonnen auf eigene 
Kosten. Unyerscbliessbare Senkgruben, Rinnsale, Gruben und Tümpel für 
HausabwSsser (Havanna hat keine allgemeine Kanalisation) wurden durch Ein- 
gieseen von rohem Petroleum von Mücken gereinigt, wodurch besonders die 
stets in der Nfthe der von ihnen heimgesuchten Hftuser laichenden gewöhn- 
lichen Stechmücken betrofl'en wurden. Bei Eröffnung des „FeIdzages*S Früh- 
jahr 1901, wurden auf 26O00 Grundstücken, jetzt bei der neuesten Begehung 
der Stadt nunmehr auf 200 Grundstücken Mückenlarren nachgewiesen. 

Da die regelmässig bewässerten Gartengrundstücke unmittelbar an die 
Stadt heranreichen und mit ihren offenen Gräben den Anopheles-Mücken die 
besten Brutstätten bieten, so nahm eine Anophelee-Brigade den Kampf gegen 
diese anf. Im Sommer 150, im Winter 40 Mann stark, reinigte dieselbe alle 
WaeaerlAuf^ wobei die eigentKohen Gartengrundstücke weniger von Mücken 
heimgeeoeht befunden wurden als Wiesen and Weiden, auf welchen das Vieh 
mit jedem Hufbritt eine neue Brutstätte für die Mücken schafft Diese wurden 
nach Möglichkeit entwässert und trockengelegt oder „geölt*'. Bei grösseren 
Wasserflächen blieb die Petroleamanwendung wirkungslos, weil der Wind die 
Olschicht auf eine Stelle treibt, solche mussten drainirt werden. Weiter als 
eine englisclM Meile von der Stadt, wo sich jenseits der Bai ausgedehnte 
Sümpfe befinden, wurde diese Arbeit nicht ausgedehnt, weil das Zufliegen 
▼on Mücken von dort nicht angenommen wurde. 

Um die Mücken von den Kranken fernzuhalten, wurde auf öffentliche 
Kosten jede Wohnung einet Gelbfieberkranken und seine FamiHe mit Drahtgaze 
an Thüren.und Fenster abgeschlossen und die Ihrhaltung des Verschlusses durch 
aufgestellte Posten überwacht. Drei „Räueherungsbrigaden" zu je 13 Mann 
begannen sofort nach dem Absehluse des Kranken Ton der Aussenwelt, welcher 
etwa zwei Stunden in Anspruch nahm, mit der Ausräucherung der Wohnungen 
mit Insektenpulver. Nach drei Stunden wurden die betäubten Mücken zu- 
sammengesucht. Zur Sicherheit wurden auch die Nachbarhäuser ausgeräuchert 
und nach dem Tode, bez. Genesung des Kranken, das Verfahren wiederholt. 
Jeder Fall erforderte in dieser Weise etwa 150 Pfd« InsektenpulTer. Die 
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Gewohnheit der Stegoniyia-Mficken, ihr ganEep. Leben in der n&chsten N&be 
der Stelle sa verbringen, wo sie «HBgehroohen sind, erleichterte die Arbeiten. 

M. 

Erläfs 2ur VerhOtiing der EintchiepiNing von Gelbfieber nach Havanna. 

Der Militftrgouverneur von Havanna verordnete folgendes: Alle gegen 
Gelbfieber nicht immunen Personen, welche aus Orten, welche mit Gelbfieber 
verseucht sind, in die Stadt Havanna kommen, haben sich nach den Be- 
stimmungen des Chefs der Gesundheitspoliiei zu melden. Dieser wird dieselben 
auf Immunität oder Ansteckungsgefahr untersuchen und weitere Weisungen 
geben. Verletzung clieser Verordnung wird mit Geldstrafe von 5—50 Dollars 
oder Haft von 1—10 Tagen bestraft. M. 

MDckenbektapfani am SeezkanaL Die Sueakanalgeeellschaft hat die 
Liverpool School of tropicSal medecine um Entsendung von BonalA Boss an 
den Sueskanal ersucht. Zweck der Beise ist die Ausrottung der Stechmftcken, 
bez. die Bekämpfung der Malaria in Ismail ia. M. 



Btepheos, J. W. W. and Christophera, S. B. Seme Points ia the Bielogy of Ibo 
Speciet of Anophelet found In Bengai. Bep. to the Mal: Gomm. Octob. 1901. 

Nachdem eine eingehende, durch Abbildungen unterstfitzte Beschreibung 
der ^er und Larven der 5 verschiedenen, bereits im vQijgen Aufsatz auf- 
geführten Anopheles-Arten, gegeben ist, werden ihre biologischen Eigen- 
tQmlichkeiten besprochen. 

A. Bossii findet siph von Kalkutta bis zum Fusse des Himalaya^. In 
Kalkutta und Umgegend ist er am häufigsten, in den Duars verhältnismässig 
selten. Er gebt bis 3000 Fuss Höhe. Seine Larven finden sich nur in der 
unmittelbaren Nähe der menschlichen Wohnungen, dann aber auch in xiem- 
lieb faulem Wasser. Fische, Libellenlarven etc. fressen die Mftokenlarven. 

A> Christophersi, der nur in den Duars gefunden wurden geht nicht 
über 1000 Fuss Hohe hinauf. Er legt seine Eier nur in grasbestandene, 
langsam fliessende Wasserläufe^ entfernt von menschlichen Wohnungen. Die 
geringste Entfernung von menschlichen Wohnungen, in der sich ^eine Larven 
fanden, betrug 200 m- Buge (Kiel)« 

b) Pathologie und Therapie. 

Regnanlt, Dr. Julias« MMecine et Pbamacie ciiez iet Ciiinoit et ciiez las 
Annamitet. 

Der Verfasser, ein französischer Marinearzt, hat die seinem Werkp su 
Grunde liegenden Studien in Tonkin gemacht, besonders in Gebietsteilen mit 
vorwiegend chinesischer Bevölkerung. Wie die chinesische Kultur sich Aber 
alle angrenzenden Länder ausgebreitet hat^ so ist auch die annamitische Kultur 
keine originale, sondern ein Abbild der chinesischen. Somit hat der Verfasser 
in Tonkin die chinesische Heilkunst kennen gelernt, nu^ wenige Bemerkungen 
beschäftigen sich mit annamiÜscher Volksmedisin. Das Buob stellt eine gründ- 
liche, zweifellos sehr schwierige und mflhselige Arbeit dar. Denn, wie Ref. 
selbst erfahren hat, ist es ungemein erschwert, brauchbares Material zur 
Kenntnis der chinesischen Medizin su sammeln infolge der zahllosen Irrtflmer 
bei Versuchen, sich sprachlich zu verständigen, des den Chinesen eigentOm- 
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lieben MiMtranÄiit und des oft aaffallenden Mangels an Klarheit nnd Logik 
in ihrem Denken. Anerkennenswert ist anch die ObjektivitSt, mit welcher 
Vf. sich in seine Aufgabe vertieft, und welche mancher enropftische Schrift- 
steller, welcher chinesische KnltnrYerhftltnisse schildert, -siish zum Muster 
nehmen konnte. 

Die &ntliche Wissenschaft der Chinesen ist nach Regnault stehen ge- 
blieben öder befindet sich yielmehr im Verfall. Sie stQtit sich auf eine grosse 
Zahl klassischer Werke Ober Pathologie und materia medica. Die heutigen 
chinesischen Arzte üben ihre Kunst ohne staatliche Prüfung aus, sind meist 
unwissend und daher wenig geaehtet. Die Entwicklung der chinesischen 
Mediiin ist Tor allem yerkümmert infolge des Fehlens einer gesunden ana- 
tomischen bezw. pathologisch-anatomischen und physiologischen Basis. Einige 
anatomische Kenntnisse datiren Aus früheren Zeiten, in welchen Leichen- 
öffnungen gemacht wurden, welche jetzt verpOnt sind. Naturphilosophische 
Spekulationen haben freie naturwissenschaftliche Forschungen nicht aufkommen 
lassen, und nur hie und da treten unseren biologischen Auffassungen sich an- 
nähernde Ideen in der Betrachtung von Lebensrorgftngen in den alten Büchern 
zu Tage. Der Mensch wird in ihnen als Mikrokosmos aufgefasst, dessen un- 
gestörte Gesundheit auf der Harmonie zweier Grundprinzipien, des aktiven 
und des passiven, beruhen soll. Die üntersuchungsmethoden sind dürftig, 
Pörkussiön und Auskultation sind den chinesischen Ärzten unbekannt. Dagegen 
sind alle üusserlich wahrnehmbaren Kninkheitserscheinungen sehr sorglich 
von den alten Ärzten beobachtet nnd beschrieben. Das Studium des Pulses, 
welcher an allen zugänglichen Arterien gefühlt wird, spielt die Hauptrolle 
bei der Krankenuntersuchung. Man unterscheidet nicht weniger als 24 Arten 
des Pulses, dessen Beziehungen auf den Zustand der inneren Oigane, auf 
konstitutionelle Eigentümlichkeiten des Individuums, auf äussere umgebende 
Verhältnisse in der Darstellung der Chinesen uns meist als durchaus verkehrt 
aufgefasst und konstruirt erscheinen. 

Die chinesische Arzneiwissenschaft entlehnt ihre Heilmittel wie die 
unsrige vorwiegend dem Pflanzen- und Mineralreiche, aber auch in ziemlich 
ausgedehntem Masse dem Tierreiche. Die innerlichen Mediksmente werden 
in Form von Tränken, Pulvern und Pillen auf ärztliche Rezepte hin in Apo- 
theken verabfolgt, die äusserlichen als Puder, Pflaster, Salben etc. Man 
kennt auch die Anwendung der Schröpfköpfe, Ableitungsmittel, die Massage. 
Die Akupunktur, beruhend auf der Vorstellung von Kanälen, welche die ein- 
zelnen Organe verbinden, bildet einen wesentlichen Bestandteil der Therapie. 
Endlich giebt es eine Art Organotherapie. 

B. bespricht eingehend die verschiedenen Krankheitsarten und ihre Be- 
handlung. Von Infektionskrankheiten kommen in China besonders Pocken, 
Cholera, Pest, Typhus, Diphtherie, Malaria, Lepra, venerische Krankheiten vor. 
In der Deutung der überaus subtil beobachteten Krankheitserscheinungen 
mischen sich uns ungeheuerlich erscheinende Gedankenübergänge, die durch 
absurde Theorien bedingt sind, mit nicht unwichtigen AufTassungen der Symp- 
tome und der Krankheitsursachen. Eine stattliche Zahl von offenbar empirisch 
gfefnndenen Arzneimitteln entspricht bei uns gebrauchten oder steht ihnen 
nahe in ihrer Zusammensetzung und Wirkung. So finden wir bekannte £x- 
pectorantien, Narcotica, Stomaehica, Diuretica, Laxantien. Wir erfahren, dass 
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die ScbntEpockenimpfang seit dem 10. Jahrhundert Ton den Chineeen geübt 
wird- Sie kennen seit Jahrhunderten die Heilwirkung der QoeoktilberBalze 
bei der Syphilip, welche sie mit Einreibungen von roter Prftcipitatsalbe, mit 
innerlichen Gaben von Oalomel und Sublimat behandeln. Einzelne chinesiaebe 
Arzneimittel, die unn höchst absonderlich erscheinen, hat B. in ihrer Wirkung 
geprüft und swar mit sehr gutem Erfolge, b. B. ein Extrakt von Schweinegalle 
utid Schweineleber bei Leberkongestionen. Andere Mittel haben den Charakter 
von Zaubermitteln, so dass sich eine andere als höchstens suggestive Wirkung 
nicht denken Iftsst, a. B. PuWer yon angeblichen Knochen fossiler Drachen, 
Menschen- und Tierexkremente, puWerisirte Tigerknochen. 

Die chinesische Chirurgie steht auf einer tiefen Stufe, wie bei dem Mangel 
an anatomischen Kenntnissen nieht anders zu erwarten ist. Bei Frakturen 
und Luxationen ist die Anwendung von Bambusschienen fiblich, aber selten 
werden derartige Verletzungen richtig behandelt. Wunden verbindet man 
mit Abkochungen von Tabak und anderen Pflansen, Asche und dergl. Eine 
wirkliche Antiseptik existirt nicht, geschweige denn eine Aseptik. Groese 
Operationen sind die chinesischen Ärzte nicht im Stande lu machen und 
perhorresiiren sie. Kleine Chirurgie wird in beschränkter Weise gefibt, indessen 
werden auch kleine chirurgisehe Eingriffe möglichst vermieden, die Affektionea 
nie in ihrer Entwicklung bek&mpft* 

Einige Augenoperationen sind bekannt und entbehren nicht der Zweck- 
mftssigkeit. Die Befraktionsanomalinen korrigirt man mit Gläsern. 

Die Chinesen wissen, wie auch Ref. bestätigen kann, die Unfähigkeit 
ihrer Ärste in der Behandlung äusserer Krankheiten vielfach richtig au be- 
urteilen und suchen bei Affektionen, welche ins Gebiet der Chirurgie fallen, 
gern die Hilfe europäischer Arzte nach, verhalten sich auch grösseren Ope- 
rationen g^genflber durchaus nicht ablehnend. 

Die chinesische Geburtshilfe lieschränkt sich auf gewisse nieht nnver- 
ständige, aber unzureichende ärztliche Eingriffe bei den wohl bekannten ab- 
normen Lagen. Die Hebeammen haben wohl einige elementare geburts- 
hilfliche Kenntnisse, daneben aber eine Masse abergläubischer Vorstellongen, 
welche zu den thörichtsten Massnahmen f&hran* 

Die Hygiene liegt ganz im Argen. 

Ausserordentlich verbreitet ist medizinisoher Aberglauben, der durchaus 
an mittelalterlichen Teufels- und Hexenglauben erinnert, ohne zu den scheuss- 
lichen Ausschreitungen wie dieser zu f&hren. Zauberer und Wahrsager finden 
in den ungebildeten Massen eine grosse, zur Ausbeutung geeignete Anhänger» 
Schaft. Die Thatsache, dass die gebildeten Chinesen fast durchweg erhaben 
sind über derartigen Nonsens, kann auch Ref. bestätigen. Sie mahnt uns, im 
Vergleich mit den entgegengesetzten Ersoheinungen bei vielen unserer soge- 
nannten „Gebildeten" mit Schlussfolgerungen auf unsere eigene Kultur ans 
den oben berichteten Verhältnissen recht vorsichtig zu sein. 

Krause. 

Stephens, J. W. W, and Christophen , S. R. The Relation between ealarged 
Spleen and Parnsite Infeetlon. Rep. to the Mal. Comm. Octbr. 1901. 

Aus dem Prozentsatz von Milzschwellnngen , die in einer bestimmten 
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Gegend gefoDden werdes, auf die Verbreitnng des Malariafieber daBelbsi 
SU Bohliessen, ist nicht richtig, wenn man nicht Alter und Baoe der Unter- 
suchten berücksichtigt Ebenso ist es nicht richtig, alle die Fälle mit 
grösserer oder geringerer Milzschwellung, die mit niedrigem (bis 38.S) Fieber 
und Anämie einhergehen, als Malaria anmsprechen. Die Verf. uniersuchten 
in den Eingeborenen-Hospitälern Kalkutta*s 80 solcher Kranker und konnten 
in keinem Fülle Malariaparasiten oder pigmenthaltige weisse Blutkörperchen 
oder eine Vermehrung der grossen mononudeären Zellen nachweisen. Auch 
bei 6 Leichenuntersuchungen liess sich nur Pigment in yerschiedener Menge 
nachweisen. Nun ist keine Frage, dass diese Milzschwellungen abgelaufene 
Malariaerkrankungen anzeigen, aber sie lassen keinen Schluss auf die Stärke 
einer zur Zeit in einem bestimmten Gebiete vorhandenen Malariaendemie 
ziehen. Das kann man nur, wenn man taach Koch*s Vorgang die Anzahl 
der infisirtea Kinder feststellt. Wenn. man aber die Kinderinfektion mit der 
Milzschwellung yeigleicht» so gelangt man zu nachstehenden Schluesfolgerongen : 

1 ) Es kann eine ausgebreitete Malariaendemie Yorhanden sein, ohne dass 
Milaschwellungen in entsprechender Weise verbreitet sind (Afrika)*). 

2.) Es können bei Erwachsenen Milssehwellungen ohne entsprechenden 
Paraiitenbefnnd sehr verbreitet sein. 

8.) In Indien (Bengalen) sind weitverbreitete Milzschwellungen ein sicheres 
Zeichen fOr Malariainfektion. 

4.) Milzschwellungen nehmen, umgekehrt wie die Malariainfektion, bis zu 

einer gewissen Altersgrenze zu und können weit verbreitet sein, wenn die 

Malariainfektionen gleich Null sind. 

Buge (Kiel). 



Plehn, Dr. Albert. Die Malaria der afrlkanitchen NegerbevOlkerung, besonders mit 
Bezug auf die Immunftatsfrage. Jena. Gustav Fischer. 1902. 

Plehn zeigt in dieser, an interessanten Beobachtungen reichen Arbeit, 
dass die bekannte Koch* sehe Theorie der Ausrottung der Malaria durch Ver- 
nichtung der Malariaparasiten im menschlichen Organismus in ihren wichtig- 
sten Prämissen nicht haltbar ist, da weder bei den Negerkindem noch bei 
den Erwachsenen das Vorkommen von Malariaparasiten im Blute gleichbedeu- 
tend ist mit Kr&nksein. Bei fast allen Negerkindem kommen schon in frühe- 
ster Jugend zahlreiche Malariaparasiten im Blute vor, ohne dass ihr Allg^ 
meinbefinden gestört oder Fieber vorhanden wäre, und ebenso verhält es sich 
mit zahlreichen erwachsenen Negern. 

Während somit einerseits bei Negerkindern und Erwachsenen die ver- 
schiedensten Formen der Parasiten in reichlicher Masse vorhanden sein können, 
ohne Fieber zu erregen, so können andererseits Fieberaufälle auftreten, ohne 
dass Parasiten im peripherischen Blute nachweisbar sind, und es ist deshalb 
nach A. Plehn ganz undenkbar, durch eine Ghinin-Prophylaze, welche bei 
jedem Einwohner einer tropischen Gegend auf den Parasitenbefund im Blute 



*) In Afrika herrscht das Tropenfieber vor, das nur selten Milz- 
schwellungen höheren Grades hinterlässt, während in Indien viel Quartan- 
und Tertianfieber gefunden wurde, bei dem Milzschwellungen das Gewöhn- 
liche sind. 
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hin einzaleiten wftre, die InfektiönaniOgliehkeit' fttr- die StdchmOcken nnd bo- 
mit die ganze Krankheit anssurotten. ' * ■ 

Aoaeer diesen wichtigen Ergebniasen zahlreicher üntersuchnngen an der 
Eamernner NegerbeTÖlkemng bringt Plehn in dieser Arbeit neue systMna- 
tische Untersnchnngen Aber die verschiedenen Formen der Malariaparaaiten, 
deren strenge Sondening in drei oder vier konstante Arten sich seiner Ansicht 
nach nicht anfrecht erhalten Iftsst. 

Nach Plehn kann derseibiB Parasit, je nach den besonderen Verbftlt* 
nissen, unter welchen er sich entwickelt, verschiedene Formen annehmen, die 
in einander übergehen kOnnen, nnd in ihrer äusseren Erscheinung durch die 
verschiedene Entwickelung der Vakuole, des Kernes und des Plasma bedingt 
werden. 

Zahlreiche Beobachtungen üb^r die Paradtenformen bei Quartan-, Ter^ 
tian nnd irregulären Fiebern, die durch ausgezeichnete farbige Abbildungen 
illustrirt sind, erl&utem diese geschilderten Ansichten des Yerfaesers, der hier 
wieder einmal eine Arbeit geschaffen hat, die mit ihrem reichen Inhalte an 
positiven Beobachtungen und mit der scharfsinnigen Verwertung des gewon- 
nenen Materials als ein hervorragender Beitrag auf dem Gebiete der Malaria- 
forsohung bezeichnet werden muss. E. Grawitz-Charlottenburg. 



Unser Mitarbeiter Oberstabsarzt Dr. Bein hold Rüge hat sich an der 
Kieler Universität habilitirt und wird seine Vorlesungen voraussichtlich im 
nächsten Wintersemester beginnen. M. 



Lehrstuhl fOr Tropenmedizin an der Universität Liverptol. An der neuen 
Universität Liverpool soll ein besonderer Lehrstuhl für Tropenmedizin errichtet 
werden, welcher, in Verbindung mit der älteren School of trop. medecine 
steht. ■ M. 

The London school of tropical medecine. The Brit. med. Journ. 26./6. 1902. 

Der frühere Generalarzt auf Trinidad, Sir Francis Level 1 hat eine Reise 
um die Erde unternommen, um Spenden f%b: die Londoner Schule für Tropen - 
medizin zu sammeln, und in den englischen Kolonien Entgegenkommen gefunden. 
Der finanzielle Eifolg dieser Reise war eine Baarsumme von 10000 jf , sowie 
jährliche Unterstützungen von etwa 1 000 £. In Japan fand Sir Francis trotz 
der Zeichen wärmster Sympathie, „dass die Zeit noch nicht reif f3r ein Unter- 
stützungsgesu<$h an die dortige Regiecang sei". M. 

Bezugsquelle für entemologische Bedarfsartikel. Von- Ortner*s Gomptoir und 
Manufaktur für den entomologischen Bedarf, Wien XVIII, Dittesgasse 11, 
gelangt ein umfangreicher illustrirter Katalog zur Versendung, welcher Fang-, 
Sammel- und Zuehtgetäte, Hilfsmittel zur Präparirung, Konservirung und 
Verpackung, sowie optische Hilfsmittel and Sammlungserfordemisse umfasst. 
Das- Geschäft hat die Besteller dem Vornamen nach bisher recht befriedigend 
bedient. • ' ' M. 
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L Originalabhandlungen. 

Übergangsstationen für Tropenkranke. 

Von 

Prof. Dr. P. Plehn, Reg. Arzt z. D. 

Wenn der Kolonialarzt zu der Überzeugung gelangt ist, dass 
der Zustand eines Kranken dessen Verbleiben im tropischen Tief- 
land ohne direkte Gefahrdung seines Lebens nicht weiter zulässt, 
so gerät er nicht selten in einige Verlegenheit bezüglich der spe- 
ciellen Ratschläge, welche er ihm zu geben hat. Es wird sich in 
solchen Fällen immer um chronische resp. chronisch gewordene 
Erkrankungen handeln; bei allen im akuten Stadium befindlichen 
Leiden kommt ein Klimawechsel nicht in Betracht; ein solches 
hat der Kranke unter allen Umständen in der Kolonie selbst, wenn 
irgend möglich in einem Hospital unter ärztlicher Aufsicht durch- 
zumachen. Den Beschwerlichkeiten und Gefahren eines länger 
dauernden Transports und der mangelhaften Pflege, Emähnmg 
und Behandlung auf demselben gegenüber sind die Vorteile einer 
günstigeren klimatischen Umgebung gering anzuschlagen. 

Anders verhält es sich bei chronischen Krankheiten oder bei 
den chronischen Folgezuständen akuter Krankheiten. An erster 
Stelle stehen hier Ernährungsstörungen nach Malaria, Blutverände- 
rungen, die sich als Neigung zu Hämoglobinurie auf die verschieden- 
sten Anlasse hin äussern, besonders als Intoleranz dem Chinin gegen- 
über, Milztumoren und nervöse Beschwerden, enteritische und spe- 
ciell chronisch dysenterische Zustände, Leberkongestionen, welche die 
Befürchtung der Abscessbildung erwecken, Beri-Beri und Rheuma- 
tismus, ferner hartnäckige Luesformen und Mercurialismus, endlich 
Herz- und Lungenafiektionen, die in den deutschen tropischen Kolonien 
einstweilen selten beobachtet werden, in den ausserdeutschen, z. B. in 
Englisch- und HoUändisch-Indien, dagegen recht häufig vorkommen. 

ArchiT f. Schiff B- a. Tropenhygiene. VL 28 
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In solchen, der medikamentösen nnd sonstigen therapeutischen 
Beeinflussung am Ort des Entstehens vielfach recht unzugänglichen 
Fällen erweist sich der IQimawechsel erfahrungsgemäss oft von 
überraschend günstigem Einfiuss. 

Zunächst wird es sich aus praktischen Gründen meist um 
einen Ortswechsel innerhalb der Kolonie selbst handeln. ' Es kommen 
in der Hinsicht in Betracht Gebirgsplätze und gesund gelegene 
Orte direkt an der Meeresküste oder auf küstennahen Inseln mit 
felsigem oder sandigem trockenem Untergrund und freier Zugäng- 
lichkeit für die regelmässige Brise — als Modifikation der letzte- 
ren besondere in der Nähe der Küste verankerte oder kreuzende 
Hospitalschiffe, wie solche namentlich früher in Holländisch-Indien 
aber auch in französischen Kolonien z. B. in Gabun in Gebrauch 
waren. Leichte Erreichbarkeit auf bequemen Transportwegen, die 
Gewähr reichlicher abwechslungsvoller Verpflegung, guter Unter- 
kunft und ständiger ärztlicher Oberwachung der Kranken sind 
selbstverständlich erscheinende Vorbedingungen für die Erzielung 
von günstigen Resultaten in solchen tropischen Sanatorien , welchen 
indes vielfach noch in recht ungenügender Weise Rechnung ge- 
tragen wird. 

Die Indikationen für die specielle Auswahl des Platzes im einzel- 
nen Fall sind nicht die gleichen ; hartnäckige Neigung zu Malaria- 
recidiven, Milztumoren, anämische und nervöse Zustände werden im 
allgemeinen in Gebirgsplätzen von mittlerer Höhe — ca. 1 000m — am 
günstigsten beeinflusst, dabei ist stets zu bedenken, dass in der 
ersten Zeit des Klimawechsels Malariarückfalle häufig vorkommen, 
eine systematische Ghininprophylaxe gerade unter diesen Umständen 
also erforderlich ist. Kranke mit Verdauungsstörungen, Leber- 
kongestionen und dysenterischen Erscheinungen, sowie Rheumatiker 
eignen sich auch in den Tropen für den Aufenthalt im Gebirge 
nicht und sollten in einem geeigneten Seeküsten- oder Inselsana- 
torium Erholung suchen. 

In einer Anzahl von Fällen wird es gelingen, den Ki-ankeu 
durch Verbindung entsprechender medikamentöser Therapie mit der 
Ausnutzung der klimatischen Hilfsmittel in der Kolonie selbst die 
Tropendienstfahigkeit wieder zu verschaffen und ihre Heimsendung 
überflüssig zu machen. Nun ist aber in vielen tropischen Kolonien, 
deutschen wie ausländischen, die Schaffung geeigneter Sanatorien 
noch ein pium desiderium und demgemäss die Zahl der Kolonisten, 
welche jährlich, um direkter Lebensgefahr zu entgehen, vor der Zeit 
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nacb Hause geschickt werden müssen, eine beträchtliche. In 
anderen Fällen erweisen sich die krankhaften Yeränderangen 
als zu bedeutend und das durch sie bedingte Leiden als zu hart- 
nackig, als dass auf seine Beseitigung durch die Hilfsmittel des 
tropischen Sanatoriums allein gerechnet werden konnte. Alsdann 
müssen die günstigeren Heilungsbedingungen der gemässigten 
Breiten aufgesucht werden und der Kranke hat die Kolonie zu 
verlassen. 

Mit dem blossen Fortschicken nach Hause ist es aber für den 
Arzt nicht gethan. Dasselbe bedeutet unter Umstanden für den 
Tropenkranken eher einen Schaden als eine Verbesserung. Zwar 
die Seereise an sich wird für denselben — immer vorausgesetzt, 
dass es sich um einen der oben angegebenen chronischen Krank- 
heitsföUe handelt — kaum je gefährlich sein, soweit ein gutes Schiff 
mit der Möglichkeit ausreichender und den speciellen Bedürfnissen 
Rechnung tragender Ernährung gewählt werden kann. Auch der 
Obergang aus dem tropischen in das Klima gemässigter Breiten wird sich 
in der wärmeren Jahreszeit kaum je schädlich erweisen; in den 
meisten Fällen gewöhnt der Kranke sich schnell an die Verände- 
rang und empfindet dieselbe sogar bald als wohlthätig. Anders steht 
die Sache wenn der Winter für die Heimreise gewählt werden 
muss. Einer Anzahl von Kranken meiner Klientel, welche auch 
im Winter die Heimreise ohne wesentlichen Schaden durchführten, 
steht eine nicht unbeträchtliche Zahl anderer gegenüber, von wel- 
chen der schroffe Übergang aus der tropischen Hitze in die winter- 
liche Kälte Nordeuropas sehr schlecht vertragen wurde und eine 
vorübergehende oder auch langwierige Verschlimmerung des Zustands 
zur Folge hatte. Die Oefahr ist um so grösser, je höher das Alter 
des Heimgeschickten ist und je längere Zeit er in den Tropen zu- 
gebracht hatte. Geradeaus meiner westafrikanischen ärztlichen Thätig- 
keit sind mir eine Anzähl von Todesfällen in der Erinnerung, welche 
ältere Ansiedler betrafen, die viele Jahre in relativ guter Gesund- 
heit draussen zugebracht hatten. Die tödliche Erkrankung trat 
ganz kurze Zeit nach erfolgter Heimkehr ein, die Todesursache 
war, soweit nachträglicher Bericht erhältlich, Malariarecidiv oder 
Pneumonie. Eine absolute Contraindikation gegen unvermittelte 
Heimsendung im Winter, namentlich nach längerem Tropendienst, 
giebt nach meiner Erfahrung starke Neigung zu Hämoglobinurie, 
femer hochgradige Anämie, Rheumatismus und Dysenterie, sowie 

jedes chronische Herz- und Lungenleiden. Aber auch allen ande- 
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ren Tropenkranken habe ich mich mit zunehmender, auch am eigenen 
Leibe gemachter Erfahrung immer mehr gewöhnt, die Unterbrechung 
der Heimreise im Winter und den Versuch anzuraten, auf einer 
Übergangsstation ihr Leiden zu beseitigen oder doch zu bessern und 
sich an das nordische Klima erst allmählich und nachdem die Wider- 
standsfähigkeit einigermassen wiedergekehrt ist, zu gewohnen. 

Als solche winterliche Übergangsstationen kommen ihren phy- 
sikalischen Bedingungen, sowie ihrer geographischen Lage entspre- 
chend vorzugsweise zwei in Betracht, die Kanarischen Inseln für die 
an den Atlantischen Ocean angrenzenden Tropenländer und Ägypten 
für alle die, deren Verbindungswege mit Europa durch den Suez- 
kanal führen. Für ein örtlich begrenztes Gebiet im und am Stillen 
Ocean erfüllen eine ßeihe günstig gelegener Kurplätze im Japa- 
nischen Mittelgebirge diese Aufgabe in vorzüglicher Weise. 

Während namentlich den englischen Ärzten die Vorteile dieser 
Übergangsstationen seit lange bekannt sind und die Zahl der eng- 
lischen Tropenkranken in denselben während der Wintermonate eine 
ständige Zunahme zeigt, wird ihre Bedeutung von den Kolonial- 
ärzten der andern Nationen und speciell auch den Deutschen, an- 
scheinend noch nicht hinreichend gewürdigt, und ein Hinweis auf 
dieselbe liegt im Interesse vieler Tropenkranker. 

Die Kanarischen Inseln wie Ägypten sind Stationen auf den 
hauptsächlichsten Strassen des Weltverkehrs. Das ist ein Haupt- 
grund der Überlegenheit der ersteren vor dem in rein klimatischer 
Hinsicht übrigens ziemlich gleichwertigen Madeira. Vor Las Pal- 
mas auf Gran Canaria legen fast alle von der afrikanischen West- 
küste, wie von der süd- und mittelamerikanischen Ostküste nach 
Europa zurückkehrenden Dampfer an. Schon in Las Palmas selbst 
findet der im Winter heimkehrende Tropenkranke neben einem 
gleichmässigen paradiesischen Klima günstige Unterkunftsbedingungen 
in guten Hotels und eventuell Hospitälern bei sachverständiger ärzt- 
licher Behandlung, im Frühjahr bieten die bequemen Hotels im 
Monte-Distrikt, in wenig über einer Stunde von Las Palmas aus 
erreichbar, wegen der kühleren Bergluft Vorteile vor dem dann 
manchmal schon unangenehm warmen Tiefland. Für noch günstiger 
als Gran Canaria halte ich auf Grund zweimaligen Besuchs Tenerife, 
das von vielen aus den Tropen heimkehrenden Dampfern direkt an- 
gelaufen wird, sonst aber in ca. 4 Stunden Lokaldampferfahrt von 
Las Palmas aus erreicht werden kann. Tenerife mit seiner durch 
seine mächtigen Gebirgserhebungen einerseits, seineo eigentümlichen 
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Windverhältnisse und der sowohl durch die oceanische Lage als 
durch die relative Nähe der Sahara dem Kranken gebotenen Möglich- 
keit, fast ein jedes fiir ihn in Betracht kommende Elima aufzusuchen 
und dasselbe je nach der Natur des speciellen Falles in wenigen Stun- 
den zu wechseln, ist wohl einmal bestimmt, das klimatische Sana- 
torium xar c^ox'Jlv aller der Länder zu werden, welche Verkehr auf 
dem Atlantischen Ocean unterhalten. Leider entsprechen den physi- 
kalischen Vorzügen die durch Menschenhand geschaffenen Einrich- 
tungen einstweilen nur an den wenigen Hauptplätzen einigermassen, 
in Sa. Cruz und Villa Orotawa für die Höhe des Winters, Laguna auf 
dem Bergsattel zwischen beiden Städten und Guimar am Südost- 
abhang des Pik für die wärmere Jahreszeit. An letzterem Platz 
befindet sich auch ein kleines Sanatorium für Lungen- und Tropen- 
leiden unter englischer Leitung. Die Ärzte auf den Kanarischen 
Inseln haben reichliche Erfahrungen mit der Behandlung von Tropen- 
kranken, seit diese in immer zunehmendem Mass, namentlich von 
den englischen Kolonien aus, die Inseln als Erholungs- und Über- 
gangsstation aufsuchen. In Sa. Cruz — ■ wie übrigens auch auf 
Madeira — befinden sich auch erfahrene deutsche Arzte. 

Eine den Kanarischen Inseln entsprechende Bedeutung hat 
für die Tropenkranken, welche im Winter heimkehrend den Suez- 
kanal passiren, Ägypten. Ebensowenig wie den Kanarischen Inseln 
gegenüber die spanische, kommt Ägypten gegenüber die italienische 
Küste als Ubergangsstation in Betracht wegen der unvergleichlich 
viel grösseren Unsicherheit und Unbeständigkeit des Wetters bei 
vielfach ungenügenden Heizvorrichtungen, sowie wegen des Fehlens 
von Ärzten, welche in der Behandlung tropischer Krankheiten 
Erfahrung haben. Die von deutschen und englischen Ärzten 
in und um Kairo bei einer Anzahl tropischer Leiden gemachten 
günstigen Erfahrungen, namentlich bei hartnäckigen Malariareci- 
diven, Dysenterie, Rheumatismus und veralteter Syphilis, kann ich 
auf Grund eigener, während zweimaligen Aufenthalts in Ägypten 
gemachter Beobachtungen nur bestätigen. Auch bei Nierenverände- 
rungen in Folge wiederholten Schwarz Wasserfiebers, sowie bei Beri- 
Beri dürfte das trockene Wüstenklima sich nach den bei sonstigen 
Nieren- und Nervenleiden gemachten Erfahrungen als sehr heilsam 
erweisen. Während die grosse Zahl der jährlich von Europa und 
den Vereinigten Staaten nach Ägypten strömenden Kranken ihre 
Aufenthaltszeit meist zwischen der Umgebung von Kairo und Ober- 
ägypten teilt, kommt für den Tropenkranken, welcher nur eine 
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Übergangszeit von einigen Wochen in Ägypten durchmachen wiU, 
um so bald als möglich entweder in seine europäische Heimat 
oder in seine tropische Berufsthätigkeit zoriickzukehren, nur die 
Umgebung Von Kairo in Betracht, das von Suez aus in etwa 5, von 
Ismaila aus in 3 Stunden Bahnfahrt ohne jede Strapaze erreicht 
werden kann. Die Reise nach Oberägypten ist auch jetzt noch 
zeitraubend und anstrengend für Kranke und es fehlt bei akuten 
Verschlimmerungen an zweckmässiger Hospitalbehandlung und Pflege, 
dabei ist das allein für einen längeren Aufenthalt geeignete Assuan 
seiner hohen Temperatur wegen nur eine kurze Zeit hindurch ein 
wirklich angenehmer Aufenthalt, Luxor sollte seines Staubes und 
Schmutzes sowie seiner unzweckmässigen Bauart wegen von Kranken 
überhaupt gemieden werden. Kairo selbst ist seines Lärms und 
Staubes wegen auch kein passender Platz für einen Kranken und 
sollte nur aufgesucht werden, wenn der Zustand Hospitalbehandlung 
erforderlich macht, diese ist im Bedarfsfall auch von den beiden 
Wüstenkurplätzen bei Kairo, Menahouse und Heluan aus in weniger 
als einer Stunde erreichbar. Menahouse am Fuss der Pyramiden 
am Rand der lybischen Wüste, bietet Kranken ein hohes Mass von 
Komfort und Behaglichkeit der inneren Einrichtungen imd ist na- 
meutlich in yorgerückter Jahreszeit sehr zu empfehlen, wenn der 
zur Zeit seines Hochstandes bis nahe an das Haus steigende Nil in 
sein Bett zurückgetreten ist. Heluan liegt von der äussersten 
sommerlichen Oberschwemmungsgrenze des Nil noch ca. 2 km ent- 
fernt in der arabischen Wüste. Eine bedeutende Zahl von grossen 
und kleinen Hotels und Pensionen machen es dort dem Einzelnen 
möglich, den indiyiduellen Leistungen seines Geldbeutels mehr Rech- 
nung zu tragen als es im Menahouse möglich ist; endlich haben 
sich die neuerdings in einem luxuriösen Badeetablissement vereinig- 
ten, von den Umwohnern seit Jahrhunderten benutzten und durch 
den früheren deutschen Leibarzt des Gbedive, Dr. Reil, gefassten 
und auch für die Benutzung durch europäisches Publikum eingerich- 
teten Eisen-, Schwefel- und Salzquellen des Platzes in einer grossen 
Anzahl anämischer Zustände, Haut-, syphilitischer und constitu- 
tioneller Krankheiten als ausgezeichnete Unterstützungsmittel der 
klimatischen und medikamentösen Behandlung auch gerade bei 
Tropenkranken erwiesen. Ich habe meinerseits zunächst vor drei 
Jahren an mir selbst bei hartnäckig recidivirender Malaria und 
Intoleranz gegen Chinin einen vorzüglichen Einfluss des trockenen 
Klimas von Heluan erfahren, dann im letzten Winter bei einem 
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6 monatlichen Aufenthalt in Ägypten, während dessen ich das Land 
bis nach Assnan herauf kennen lernte, bei einer Anzahl mir z. T. 
persönlich nahestehender Kranker mit Stomngen der Cirknlations- 
nnd Bespirationsorgane auffallend günstigen Erfolg gesehen, so dass 
ich dem Platz stets eine dankbare Erinnerung bewahren werde. 
Hervorgehoben zu werden verdient, dass Helnan — im übrigen die 
einzige mir bekannte orientalische Stadt, welche reinlich, regel- 
mässig und hygienisch zweckmässig gebaut ist und in der weit- 
gehenden sanitären Anforderungen Rechnung getragen wird — 
bisher von allen das Nilthal überziehenden Seuchen verschont ge- 
blieben ist, ein umstand, der, wie seit lange so auch wieder bei 
dem letzten vor wenigen Wochen gemeldeten Ausbruch der Cholera 
in Ägypten zur Verlegung der ägyptischen und englischen Truppen 
nach dem Platz Anlass gegeben hat. In den Verdacht, ein Malaria- 
herd zu sein, ist Heluan, wenn auch nicht an Ort und Stelle, so 
doch in Europa durch eine Bemerkung B. Kochs gekommen, welcher 
bei der Untersuchung einiger von Kindern in Heluan gewonnener 
Blutpräparate in einzelnen Fällen Malariaparasiten nachwies. Dass 
früher Malariafälle in Heluan vorgekommen sind, wird durch ein- 
zelne Ärzte in Kairo bestätigt, jetzt scheint die Krankheit dort ganz 
erloschen zu sein. Von den in Helnan praktizirenden Ärzten, dem 
englischen wie dem deutschen und dem ägyptischen wenigstens, 
wird das autochthone Vorkommen von Malaria auf das bestimmteste 
in Abrede gestellt, ich selbst habe während mehrmonatlicher An- 
wesenheit daselbst und sehr häufigem Besuch der Eingebornenpoli- 
klinik keinen Malariafall gesehen, der mit Wahrscheinlichkeit in 
Heluan selbst oder in dessen näherer Umgebung entstanden wäre; 
unter den zahlreichen Mücken, welche ich daselbst sammelte, war 
kein Anopheles. Unter diesen Umständen bin ich überzeugt, dass 
die vereinzelt beobachteten Fälle auf eine Übertragung ausser- 
halb und zwar an den reichlichen von den Überschwemmungen 
zurückbleibenden Wasserlachen der Dörfer am Nilufer herrühren, 
speciell aus der Umgebung von Bedraschin, wohin sich die einge- 
bome Bewohnerschaft von Heluan, Erwachsene und Kinder, an 
jedem Mittwoch scharenweis zum Markt begiebt. 

Die Gefahr einer Malariaansteckung in Heluan halte ich für 
ausgeschlossen, den Ort selbst wegen seiner trocknen reinen Wüsten- 
Inft, seiner guten hygienischen Einrichtungen und seiner bei man- 
cherlei tropischen Leiden wirksamen Quellen, sowie wegen der leich- 
ten Erreichbarkeit von specialistischer Hilfe und Hospitalpflege in 
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Kairo bei akuten Bückfallen für besonders geeignet als Übergangs- 
station für den durch den Suezkanal heimkehrenden Tropeninyaliden« 
Ein Yertrautwerden der Kolonialarzte mit den in den Über- 
gangsstationen zur Verfügung stehenden Heilfaktoren ist recht 
wünschenswert. Richtige Ausnutzung derselben wird nicht allein 
dahin führen, die für die erschöpfte Konstitution vieler Tropen- 
kranker mit dem plötzlichen Übergang aus einem heissen in ein 
kaltes Klima verbundene Gefahr zu vermindern, sdhdern wird es 
wahrscheinlich manchem von denen, die jetzt als tropendienstunfahig 
vor dem kontraktlichen Termin nach Hause geschickt werden, er- 
möglichen, in relativ kurzer Zeit und mit geringeren Kosten für 
sich oder seine vorgesetzte Behörde die Tropendienstföhigkeit wieder 
zu erlangen und direkt wieder in seinen Wirkungskreis zurückzu- 
kehren. 



Zur Chininbehandlung bei Malaria 

(Methode des traitements successifs) 

von 
Dr. J. H. F. Eohlbmgge. 

Van der Scheer macht Koch gegenüber Prioritätsrechte geltend 
betreflFs der periodischen Darreichung „voller" Chinindosen, um 
den Recidi^en vorzubeugen. Nun die Frage nach der Priorität ein- 
mal gestellt wurde und unser Archiv (Heft 2, 1902, S. 63) van der 
Scheers Protest abdruckte, mochte ich doch den Herrn Kollegen 
empfehlen, Laverans Traite du paludisme nachzuschlagen. Auf 
Seite 352 — 364 behandelt Laveran: Necessite de prevenir las 
rechutes, Methode des traitements successifs. In seiner histori- 
schen Einleitung nennt er dann Namen wie Lind, Sydenham, 
Bretonneau und Trousseau, die alle bereits dieselbe Methode, 
welche heute durch van der Scheer, Plehn und Koch verteidigt 
wird, empfohlen haben. Ist die Methode aber schon so alt, dann 
sollte die Prioritätsfrage nicht mehr erörtert werden,- oder diese 
würde einfach Sydenham. zuzusprechen sein. 
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Der Gesundheitszustand in Sansibar während der Monate 

Januar bis März 1902. 

Von 

Dr. FriedrichseiL 

(Vom Kaiserlichen Gesundheitsamt zur Verfßgung gestellt.) 

In den Monaten Januar bis März 1902 traten Malariafälle 
unter Europäern in stetig wachsender Anzahl auf. Im ganzen 
kamen in diesen Monaten 32 Fälle vor und zwar 2 Schwarzwasser- 
fieber, 8 Fieber schwererer und 22 leichterer Art. Die Fälle ver- 
teilten sich wie folgt auf die einzelnen Monate: 

1. Januar 9 Fälle (1 Schwarzwasser-, 2 schwerere, 6 leichtere Fieber). 

2. Februar 11 Fälle (1 Schwarzwasser-, 3 schwerere, 7 leichtere Fieber). 

3. März 12 Fälle (3 schwerere, 9 leichtere Fieber). Alle 32 Pa- 
tienten genasen. 

Von den beiden Schwarzwasserfieberkranken kam der eine von 
der deutschen Küste. Der eigentliche Anfall war bei seiner An- 
kunft vorüber. Er hatte hier jedoch noch mehrfach Fieber zu über- 
stehen, welches aber zum Teil auf einen umfangreichen periure- 
thralen Abscess zurückzuführen war, der eine Operation zwecks Ent- 
leerung notig machte. Der Patient hatte sich etwa 2^/^ Jahr lang 
auf einer als äusserst ungesund bekannten Plantage aufgehalten und, 
wenigstens in der letzten Zeit, vor seinem Schwarzwasserfieber fast 
fortwährend von Malariaanfällen zu leiden, die er niemals durch 
Chinin regelrecht ausheilte. (Er nahm nach den Anfallen nur je 
2 — 3 mal Chinin in kleinerer Menge.) 

Der zweite Schwarzwasserfieberfall stammte von Dunga (Mitte 
der Insel Sansibar), einer Ortschaft, welche, wie ich schon früher 
(Juli 1901) berichtete, sehr ungesund ist. Von den 4 in Dunga 
wohnenden Europäern erkrankten mit diesem Fall 3 innerhalb 
9 Monaten an Schwarzwasserfieber. Die Herkunft dieser Fieber 
ist unzweifelhaft in dem hinter dem Garten gelegenen Sumpf zu 
suchen, in dem, wie ich mich selbst überzeugen konnte, massen- 
haft Anopheles-Larven gefunden sind. 
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Von den übrigen Fällen sind noch einige von Interesse. Im 
Februar wurden mir von einem französischen Kriegsschiff bei dessen 
Abreise zwei Patienten zur Behandlung im hiesigen Hospital über^ 
geben, die an „fi^vre typhoi'de^^ leiden sollten. Einer von den beiden 
hatte innerhalb weniger Wochen bereits den dritten „Rückfall'^ Nach 
den Fieberkurven handelte es sich offenbar um Malaria, zumal da ausser 
der Milzschwellung kein Anzeichen von Typhus da war. Die deshalb 
vorgenommene Blutuutersuchung zeigte Malariaparasiten in grosser 
Anzahl. Ich gab dem Patienten daher Chinin in der üblichen 
Menge und der „Typhus^^ heilte in wenigen Tagen. Der Patient 
war immer wieder von neuem an „Fieber'' erkrankt, weil er bis dahin 
kein Chinin bekommen hatte. 

Auch von italienischen Kriegsschiffen sind mir friiher mehrmals 
Patienten, die angeblich an „Fievre typhoide'' leiden sollten, bei 
denen es sich aber um Malaria handelte, zur Behandlung übergeben. 

Die Kriegsschiffe liegen meistens 200 bis 300 m vom Land 
entfernt, eine Entfernung, die durchaus nicht vor Moskitos und 
Malaria schützt 

Wie weit Moskitos über Wasser fliegen können, zumal wenn 
von Land her Wind weht, zeigten die von mir im März (und 
April) auf der Bark „Marco Polo" beobachteten Malariafälle. 
4 Mann der 24 Personen betragenden Besatzung erkrankten 
ziemlich schwer (und mehrere leichter) an Malaria, obwohl die 
Mannschaft nicht an Land kam. Der Kapitän teilte mir mit, dass 
sein Schiff reichlich Vs Seemeile, also 500 — 600 m vom Land läge, 
und dass er trotzdem seit seiner Ankunft auf der hiesigen Rhede 
regelmässig Mücken an Bord beobachtet habe. Die ersten Er^ 
krankungsfalle an Malaria kamen etwa 14 Tage nach der Ankunft 
des Schiffes vor. Der Landwind, welcher seit Ende Februar fast 
regelmässig des Abends wehte, hatte den Moskitos das Hinüber- 
fliegen erleichtert. 

Dysenteriefälle kamen unter Europäern nicht vor, unter 
Farbigen habe ich einen Fall (Parsi-Frau) im Januar behandelt. 

Beri-Beri wurde nicht beobachtet. Pockenerkrankungen 
traten unter Farbigen (namentlich Komorensem, jedoch auch unter 
allen anderen Farbigen) andauernd in ziemlich hoher Anzahl und 
zwar in der letzten Zeit schwerer auf. 

Im Februar starb der im vorigen Bericht erwähnte englische 
Missionar, der seit seiner Kindheit nicht geimpft war, an Pocken. 



Der GesQiidheiUzustand in Sansibar. 381 

(Zur Zeit der Abfassung des Berichtes ist eine englische Dame an 
Pocken erkrankt.) 

Das Saltansgouvemement beabsichtigt in kurzer Zeit eine Art 
von Zwangsimpfang einzufahren. Näheres ist mir darüber nicht 
bekannt geworden. 

Im März kam (seit 8 Jahren zum ersten Mal) ein Fall von 
Lebercirrhose bei einem Indier in meine Behandlung. Ich 
habe in etwa 1 Monat ca. 120 Pfund (85 Weinflaschen voll) Ascites- 
flüssigkeit darch Punktion aus seiner Bauchhohle entfernt. Der 
Mann war als ,,potator strenuus'' bekannt. 

Ein hier ansässiger Europäer wurde von mir an Icterus catar- 
rhalis behandelt (hier früher einige Male Ton mir beobachtet). 

Im Februar hat sich im hiesigen Gefängnis ein in Dar» es- Sal am 
ansässiger Deutscher mit Strychnin vergiftet. 

Unter Furunkulose („Mangobeulen^^) hatten die hiesigen 
Europäer weniger als sonst zu leiden. Hitzeausschlag („Roter 
Hnnd^^) zeigte sich bei fast allen Europäern namentlich im März. 

In Nairobi (Britisch- Ostafrika) brach am 6. März die Pest aus. 
Bis zum 23. März waren 40 Erkrankungen mit 15 Todesfallen 
vorgekommen. Bis zum 9. April 1902 sind weitere 9 Erkrankungen 
mit 4 Todesfallen bekannt geworden. Da Sansibar durch die Pest 
in Nairobi ausserordentlich bedroht ist, habe ich über die Epidemie 
am 23. März 1902 ausführlicher berichtet. 

Der Nordostmonsum wehte im Januar und in den ersten 
zwei Dritteln des Februars kräftig. Seit Ende Februar wechselte 
er mit dem Südwestmonsum ab. Im März herrschte oft Wind- 
stille. Abends wehte meistens Landwind (Ost). 

Der .Regenfall war nicht bedeutend, im Januar fast gleich Null. 

Die Menge betrug: 

Im Januar 0,33 cm, im Februar 9,46 cm, im März 16,63 cm. 

Die Durchschnittstemperatur war in den Berichtsmonaten un- 
gefähr gleich hoch, nämlich: 

im Mazimam im Minimum 

Im Januar 30,7<>C. 26,4<>C. 

„ Februar 30,6<> „ 26,1« „ 

„ März 30,8« „ 26,6« „ 
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Gesundheitsverhältnisse auf den Färöer 

von 
Dr. Hans Ziemann, Marinestabsarzt. 

Vom Anfang August 1901 bis Ende März 1902 hatte ich Gelegen- 
heit auf S. M. S. ,,MoItke'' eine interessante Reise zu machen, welche 
von der Nordspitze der Färöer bis nach Venezuela herunter die ver- 
schiedensten Klimate berührte. Es ergab sich so die Gelegenheit 
zu hygienischen Beobachtungen, von denen hier einige herausge- 
griffen und skizzirt seien. Nach einem kürzeren Aufenthalt in 
Dänemark und England wurden zunächst die Färöer angelaufen, 
jene einsame, dem nordwestlichen Europa weit im Nord- Atlantic 
vorgelagerte, ausgedehnte Inselgruppe, welche vom 61,20. bis 62,30. Gr. 
nördl. Br. reicht und den Typus eines nördlichen, rein insularen 
Klimas zeigt. Schroff meist steigen die mächtigen Basaltfelsen aus 
dem Meere empor, welches wütende Stürme nur selten ganz zur 
Ruhe kommen lassen. Gering ist die Zahl der Tage mit Sonnen- 
schein, nur 51 im Jahre. Meist verhüllt dichter Nebel die 
Gipfel der Berge, oft auch die ganze Landschaft. Der Gesamt- 
eindruck der Ländschaft ist ein unendlich düsterer aber doch gross- 
artiger. Die Menge der Niederschläge ist eine grosse, 1593 mm 
im Jahre. Die Zahl der Tage mit Niederschlägen beträgt im Jahre 
279, der Tage mit Schnee 41. Infolge des die Färöer berührenden 
Golfstromes ist das Klima trotz der hohen nördlichen Lage ein un- 
endlich viel milderes als man erwarten sollte. Wir haben dort einen 
kühlen Sommer und relativ milden Winter. Die Jahresdurchschnitt- 
temperatur beträgt 6,5 ^ G. Die grösste Wärme, die in 25 Jahren 
beobachtet wurde, betrug 21,2^ G. und zwar einmal im Juli, die 
grösste Kälte — 11,6® C. und zwar im Monat März. Im allge- 
meinen sind die Häfen durchaus auch im Winter als eisfrei zu be- 
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zeichnen. Zur Yeranschanlichnng der Temperatarverhältnisse diene 
am besten folgende Tabelle. 



Jan. 


Febr. 


M&rz April 


Mal 


Jniil 


Juli 


Aug. 


Sept. 


Okt. 


Not. 


Dez. 


{ Summe 


1 






















b«s.Darcb<i 
•chnitt 


Lufttin<»C.il3,2 


3,4 


3,2 


5,5 


7,2 


9.7 


10,8 


10,7 


9,3 


6,6 


4,8 


3,4 


6,5 


Zahl d. Tage 

mit Frost 1 12 

1 


11 


12 


6 


3 


0,2 








4 


4 


8 


12 


69 



Folgen wir nun nach diesen Vorbemerkungen den seiner Zeit 
gemacbten Notizen. 

Thorshavn auf der Insel Str5m5. 

Nach den an Land eingezogenen Erkundigungen sind die Ge- 
sundheitsverhältnisse in Thorshavn, der Hauptstadt der Inselgruppe, 
und auf den ganzen Färöer-Inseln als äusserst günstig zu bezeichnen. 
— Etwas mehr Details wird der zweite Bericht geben. — Dieselben 
Krankheiten kamen vor wie im nordlichen Europa. Entsprechend 
dem rauhen Elima und den ungemein häufigen Niederschlägen, 
spielen Erkältungskrankheiten die vorherrschende Rolle, dies trotz 
des relativ milden Winters. Statistische Daten über Häufigkeit der 
Erkrankungen und Todesfälle waren aus äusseren Gründen jetzt 
nicht zu erlangen. Die oberste Sanitätsbehörde stellt ein Physikus 
in Thorshavn dar. Ausserdem befindet sich noch ein Arzt in Sudero, 
Norderö und in Vestmannshavn, also dem Süd-, Nord- und West- 
bezirk der Inseln. 

Trinkwasser erhält Thorshavn seit zwei Jahren aus einer Wasser^ 
leitung, welche von einer Quelle, eine Viertelstunde von der Stadt 
entfernt, in den Bergen ihren Ursprung hat. Das in Röhren ge- 
fasste Wasser wird fast zu jeder Haushaltung geleitet. Das mit 
starkem Gefälle die Stadt durchfliessende Wasser der Gebirgsbäche 
dürfte die Abfuhr zu einer denkbar einfachen gestalten. Für fremde 
Schiffe existirt am Hafen, bei dem Hause eines Herrn Foensen, 
eine Wasserentnahmestelle. Es ist dort nur nötig, einen kurzen 
Schlauch an das Rohr der allgemeinen Wasserleitung anzuschrauben, 
um das Wasser gleich in die Wasserfässer der Boote zu leiten. 
Eine ganze Wasserlast eines grossen Bootes kostet nur eine Krone. 
Das Wasser ist von ausgezeichnetem frischen Geschmack und 
für jeden Gebrauchszweck nutzbar. Fischfang und reichlich vor- 
handene Hammel, zum Teil auch Rindvieh decken den Fleisch- 
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bedarf der Bevölkerung. Qemüse muss in grossen Mengen einge- 
führt werden, da nicht genügend angebaut werden kann. 

Vestmannshayn (Westbezirk), Norderö (Nordbezirk), 

Suderö (Südbezirk). 

Die seit dem kurzen Besuche von Thorshavn eingezogenen Er- 
kundigungen bezüglich der Gesundheitsverhältnisse auf den Färöer 
ergaben interessante Einzelheiten, nachdem mittlerweile eine Bund- 
fahrt durch alle Inselgruppen, selbst bis nach dem entlegenen trost- 
losen Norderö, erfolgt ist. 

Wie schon im vorigen Bericht erwähnt, werden die Färöer von 
vier Ärzten versorgt, die von der dänischen Regierung als Beamte 
angestellt werden, und von denen der Arzt in Thorshavn als Physikus 
der Inselgruppe gilt. Die durchschnittliche Amtsdauer derselben scheint 
hier etwa 6 — 7 Jahre zu betragen, worauf sie meist nach Dänemark 
zurückkehren, um dort eine staatliche Stellung zu übernehmen. 

Dieselben haben einen monatlichen und jährlichen Kranken- 
rapport zu verfassen. 

Von allen Gewährsmännern wurde die ausserordentliche Häufig- 
keit der Niederschläge und des Nebels, sowie die Gleichmässigkeit 
des Klimas im Sommer und Winter betont. 

Selten soll die Temperatur im Winter unter — 2 • C. herunter- 
gehen. Dieses, wie auch die folgenden Angaben, trifft für die 
ganzen Färöer zu. 

Die Bevölkerung, etwa 13000 Seelen im ganzen, lebt meist 
vom Fischfange, der hauptsächlich vom Mai bis Oktober betrieben 
wird, und dessen Erträgnisse durch norwegische Schiffe meist nach 
Spanien geschafft werden. Fische werden sehr viel gegessen, ebenso 
Schafe, von denen über 8000 auf den Inseln existiren sollen. Für 
den Winter Mrird das Fleisch derselben im November getrocknet. 
Rindfleisch wird wenig gegessen, in vielen Gegenden aber getrock- 
netes Walfischfleisch, von dem 1 Pfd. nur 1 Öre kostet. Walfisch- 
speck bildet mit getrocknetem Fisch und Kartoffeln im Winter oft 
ein Hauptnahrungsmittel für die Bevölkerung. Als Haustiere werden 
Enten und Hühner gehalten. Durch den Fisch- und Walfischfang 
verdient die Bevölkerung genügend Geld. Der Tagelohn an Land 
beträgt etwa 2 Kronen im Durchschnitt, ist aber auf den südlichen 
Inseln höher als auf den nördlichen. Der Lebensunterhalt ist billig 
und soll eine ganze Familie von 3 — 4 Köpfen mit 4 — 600 Kronen 
im Jahre ihren Unterhalt bequem bestreiten können. 
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Im Winter wird nicht viel gearbeitet. Die Feuerung erfolgt 
durch Torf, der auf den Inseln gewonnen wird, bei den Wohlhaben- 
deren durch Kohle. 

Die Kartoffeln und die Gerste, die in den milderen Gegenden 
allein als Feldfrüchte angebaut werden» reichen für den Bedarf nicht 
aus. Die Kartoffeln sollen aber nicht gut sein. Ausserdem gedeihen 
gelbe Rüben. In Suderö sah ich auch Kopfsalat, Bettich und Ra- 
dieschen, daselbst gediehen bei Pflege auch Rosen und Reseda. Von 
Obst sah ich stellenweise Johannisbeeren. 

Die Hauser sind meist von Holz und auf einem steinernen 
Unterbau errichtet. Die meisten sind sehr klein, dementsprechend 
auch die Schlafräume. Die Alkoven zum Schlafen, wie sie in Ost- 
friesland sich finden, wurden mehrfach getroffen. Durch Kattun- 
Vorhänge wurde die an und für sich schon sehr beschränkte Luft- 
erneuerung noch mehr gehindert. Der Komfort in den engen Haus- 
haltungen schien namentlich in den entlegeren Gegenden ein recht 
geringer zu sein. Im allgemeinen schien aber Reinlichkeit zu 
herrschen. Viel fremdes Blut scheint nicht in die Bevölkerung zu 
kommen. Es stand das im Gegensatz zu den in Kopenhagen ein- 
gezogenen Erkundigungen. Es ist im Gegenteil recht erhebliche 
Inzucht vorhanden. Indes finden Heiraten von Insel zu Insel statt. 
Nach Dr. Schnicker dürften kaum sechs Färinge auf der ganzen 
Insel sein, die nicht miteinander verwandt wären. Der Typus der 
Bevölkerung ist im allgemeinen ein blonder, der Körperbau ein 
mittelgrosser, mittelkräftiger, in den entlegeneren Teilen etwas 
dürftiger. Auf Suderö zeigt die Bevölkerung neben blondem auch 
vielfach brünetten Typus. Auch der Charakter der dortigen Be- 
völkerung soll lebhafter, aufbrausender und weicher sein, wie bei 
den stilleren, ernsteren Bewohnern des Nordens. Er erinnert schon 
vielfach an den irischen Charakter. Nach den Messungen von 
Dr. Jörgensen hat auf Suderö die Bevölkerung in über 60®/o 
brachycephale Schädel. Der Rest hat ungefähr zu gleichen Teilen 
mesocephale und dolichocephale Schädel. Die übrigen Färinge haben 
überwiegend dolichocephale Schädel. Es ist daher anzunehmen, 
dass, während auf Suderö eine Mischbevölkerung besteht von aus 
Schottland oder Irland eingewanderten Bevölkerungselementen und 
aus Germanen, die übrigen Inseln vorwiegend von Germanen be- 
wohnt sind. 
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Klinisches. 

Masern, morbilli, hat Dr. Schnicker das letzte Mal vor Tier 
Jahren beobachtet. Damals herrschten sie aaf den ganzen Inseln 
ziemlich bösartig, insbesondere unter den Erwachsenen, bei denen 
schwere Nervenerscheinungen beobachtet wurden. 

Es kamen auch mehrfach Todesfalle vor. Auf Suderö hat Dr. 
Jörgensen während seiner Amtszeit noch keine Masern gesehen. 
Bekanntlich sind die Masern erst in diesem Jahrhundert durch eine 
medizinisch berühmt gewordene Epidemie auf den Färöer einge- 
schleppt worden. Scharlach kommt vor, ist aber seit 7 — 8 Jahren 
im Westbezirk nicht beobachtet worden. Diphtherie, die vor 20 
Jahren sehr bösartig aufgetreten, kommt sporadisch vor. Pocken 
werden nicht beobachtet. 

Es existirt allgemeiner Impfzwang. Aussatz, der auf Island 
bekanntlich noch vorkommt, wird nicht mehr beobachtet. Dysen- 
terie und Malaria, femer Cholera und Flecktyphus sowie 
Reccureus fehlen gänzlich, dem Vernehmen nach auch Scorbut. Be- 
obachtet wird dagegen nicht selten Typhus abdominalis. Derselbe 
tritt dann meist in epidemischer Form und ziemlich bösartig auf. 
Dr. S. beobachtete z. B. in diesem Jahre in 25 Haushaltungen 
seines Bezirks 45 Fälle, von denen 3 letal endeten. Bemerkt sei 
an dieser Stelle, dass die Kranken in Yestmannshavn und Suderö in 
ihren Häusern gepflegt werden müssen, da kein Hospital, wie in 
Thorshavn existirt, auch keine Krankenschwester. Das kleine 
Hospital, das sich in Thorshavn findet, diente in früheren Jahren 
als Lepra-Heim. 

Da der Boden des Felsen nicht porös, die Formation meistens 
auch sehr abschüssig ist, dürfte die Ansteckung hier nicht durch 
Grundwasser erfolgen. Die Fäkalmassen, soweit sie nicht mit den 
Abwässern in die von dem Gebirge kommenden reissenden Sturz- 
bäche geschüttet werden, dienen als Dung auf den Feldern. 

Gelenkrheumatismus und zwar in der chronischen, fieber- 
los verlaufenden Form ist ziemlich häufig, seltener Hirnhaut- 
entzündung (meningitis cerebrospinalis) in Form grösserer Epide- 
mien. Group kommt vor, ziemlich häufig Lungenentzündung, 
recht häufig Luftröhren- und Bronchialkatarrhe. Ziegen- 
peter (Parotitis) tritt meist nur sporadisch auf , ebenso Wundrose 
(Erysipelas). 

Wundinfektionskrankheiten sind ziemlich selten, ebenso 
Kindbettfieber. 
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Mandelentzündungen, Rachen-, Magen- und Darm- 
katarrhe sind mit den Krankheiten der Atmnngsorgane die weit- 
aus vorherrschenden Krankheiten. 

Tuberkulose ist recht verbreitet und zeigt fast stets 
sehr bösartigen Verlauf. Nach Dr. S. erfolgt der Tod meist schon 
IVs — 2 Jahre^ nachdem die Krankheit in Erscheinung getreten. 

Syphilis ist sehr selten, etwas häufiger in Sudero, wo sie bei 
den aus England heimkehrenden Fischern beobachtet wird. Die immer 
gleich eingeleitete energische Kur hat es noch nicht zur weiteren 
Verbreitung der Krankheit unter der weiblichen Bevölkerung kommen 
lassen. Auch Gonorrhöe ist, mit Ausnahme von Suderö, selten. 
Schanker (uIcus molle) wird hier im ganzen sehr selten beobachtet. 

Scabies und Herpes tonsurans sind häufig. Englische Krank- 
heit (Bhachitis) wird ebenfalls nicht selten getroffen. Geistes- 
krankheiten sind recht häufig und verlaufen fast nur unter dem 
Bilde der Melancholie und Manie. Die vorhandene Inzucht und die 
z. T. trostlose Einsamkeit auf den entlegenen Plätzen, dürften da- 
bei von Einfluss sein. Idiotie ist nicht selten. Dr. S. hatte in 
Vestmannshavn bei einer Einwohuerzahl von etwa 500 Seelen jähr- 
lich durchschnittlich 3 — 4 Idioten. 

Hysterie, auch in den schweren Formen, wird sehr oft be- 
obachtet, insbesondere unter den Frauen. Die lange Abwesenheit 
der männlichen Fischerbevölkerung, welche die zurückgebliebenen 
Angehörigen in Angst versetzt, wird als Ursache beschuldigt. 

Delirium tremens kommt bei weitem nicht so oft vor, als 
man nach dem z. T. enormen Branntweinkonsum erwarten sollte. 

Epilepsie wird ebenfalls relativ oft beobachtet, ebenso die 
Bluterkrankheit (Hämophilie). Ein arsächlicher Zusammenhang 
mit der häufigen Inzucht dürfte wohl anzunehmen sein. 

Im übrigen scheinen sich die Krankheitsbilder, auch iu Bezug 
auf bösartige Tumoren, wie in Dänemark und ganz Nordeuropa zu 
verhalten. Unglücksfälle durch Abstürzen von den steilen Felsen, 
durch Ertrinken beim Fischen, sind nicht selten. Nach den Auf- 
zeichnungen von Dr. S. scheinen die Geburten leicht zu verlaufen, 
da glatt verengte Becken kaum vorkommen. Die Kinder kommen 
ganz überwiegend mit normaler Kopflage zur Welt, selten mit Ge- 
sichts-, Steiss-, Fuss- oder Querlage. Auf den Färöer soll die Zahl 
der neugeborenen Ejiaben die der Mädchen meist um einen ansser- 
gewöhnlich hohen Prozentsatz übertreffen. Die häufigen Unglücks- 
falle, die gerade die erwachsene männliche Bevölkerang treffen, 
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kehren dieses Yerhältnis in späteren Jahren nm. Die jungen Manner 
heiraten meist schon mit 20 — 22 Jahren, die Mädchen mit 16 — 17 
Jahren, uneheliche Gebarten sind recht selten, da die schwanger 
gewordenen jungen Mädchen fast immer vor der Geburt des zu er- 
wartenden Kindes geheiratet werden. Dr. S. hatte im Westbezirk 
der Färöer jährlich durchschnittlich nur 1 ^/^ unehelicher Geburten. 
In entlegenen Gegenden, wie z. B. Vuglefjord auf Norder5, das wir 
auch berührten, soll die Moralität nicht auf solcher Hohe stehen. 
Es kommen dorthin auch öfter englische Fischer. Gerade dort macht 
auch die Bevölkerung einen besonders degenerirten Eindruck. 

Trinkwasser-Verhältnisse. 

In Yestmannhavu wird das Wasser von den Einwohnern be- 
stimmten Quellen entnommen. Fremde Schiffe können es am besten 
entnehmen von einem Giessbache, der sich inmitten des Ortes ins 
Meer ergiesst. In Suderö können die Schiffe Wasser direkt aus einer 
Wasserleitung entnehmen, welche bis zu einer kleineu Pier am Hafen 
geleitet ist. 

In beiden Orten entspricht das Wasser dem aus Thorshavn. 
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über ein neues Halteridium und ein Trypanosoma bei einer 

kleinen weissen Eule in Kamerun. 

Von 

Dr. Hans ZiemBsm, Marine-Stabsarzt 

Vorläufige Mitteilung. 

Es gelang Verf. 1900 bei einer kleinen weissen Eule in Kamerun 
dieselben eigenartigen trypanosomenähnlichen Gebilde wieder zu 
finden, die er als erster bereits bei Athene noctua gefunden« (Gfr. 
Abbildungen in dem Buche „Über Malaria etc/S t. H. Ziemann, 
6. Fischer, Jena 189^). Die Trypanosomen-Natur hat Schaudinn 
festgestellt. Wie bei Athene noctua waren auch in dieser Kame- 
runer Eule männliche und weibliche Trypanosomen nachweisbar. 
Eine Fortentwickelung dieser Gebilde in der Eule war nicht zu 
sehen, auch nicht bei sorgsamster Untersuchung der inneren Organe. 
Neben diesen Trypanosomen kamen aber auch äusserst reichliche 
Halteridien in allen Stadien vor. Dieselben entsprachen den gewöhn- 
lichen Halteridien durchaus, auch in Bezug auf Gametenbildung, 
Gopulation etc., unterschieden sich aber scharf Ton ihnen dadurch, 
dass bereits in den allerjüngsten Stadien ausser dem nach ßoma- 
nowsky gefärbten Ghromatin ein scharf umschriebenes, rundes, 
ganz dunkel gefärbtes, meist 1 m im Durchmesser haltendes Korn 
zu sehen war. Dieses dunkle, äusserst charakteristische 
Korn war auch in der späteren Entwickelung deutlich 
von dem Pigment und dem Ghromatin zu unterscheiden. 
Im lebenden Präparate war an seiner Stelle deutlich eine stark 
lichtbrechende runde Stelle zu bemerken. Ubertragungsversuche 
mit den genannten Parasiten auf andere Vögel verliefen negativ. 
Proteosoma war in Kamerun sehr selten. Auch die Infektion mit 
gewöhnlichen Halteridien war nur bei etwa 30 ^/^ der untersuchten 
Vögel festzustellen. Schlangen waren zu 60 ^/q mit Drepanidien 
infizirt. 
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II. Besprechungen und Litteraturangaben. 

Deutscher Kolonial-Kongress 1902. 

Der gl&nzend Terlanfene, von über 1300 Mitgliedern besuchte Deutsche 
Kolonial -EongresB zu Berlin führte am 10. und 11. Oktober auch eine 
stattliche Ansahl von Vertretern der Tropenhygiene und Tropeamedian 
zusammen. Schon in der Eröffne ngsntzung im Sitzungssaale des Beichstags- 
gebäudes kam die ärztliche koloniale Forschung zur Geltung in einer Bede 
des Direktors des Instituts für Schi£k- und Tropenkrankheiten in Hambuig, 
Dr. Nocht, über die hygienischen Aufgaben in unseren Kolonien. 

Redner erörterte zun&chst die Gesundheitsverhältnisse in heissen Elima- 
ten überhaupt und kam dann auf die wichtigeren Tropenkrankheiten, sowohl 
die einheimischen wie eingeschleppten, zu sprechen, wobei er besonders die 
neuen Entdeckungen über die Verbreitung der Malaria hervorhob. Eindring- 
lich forderte Nocht die Tropenärzte auf, nicht zu sehr sich eigene Pfade zu 
suchen, sondern lieber die Wege zu wandeln, welche R. Koch gewiesen 
habe, und dann erst den eigenen Gedanken zu folgen und selbständige Kritik 
zu übenl Er erinnerte an die Entsendung mehrerer Expeditionen seitens 
der Regierung im Anschluss an die Koch*sche Hauptezpedition , betonte 
aber auch mahnend, dass in anderen Ländern besonders in tropischen eng- 
lischen Kolonien die ganze Malariabekämpfung durch Errichtung geeig^ 
neter Institute und Unterstützung von Forschungsreisen fast ausechliesslich 
aus den Mitteln der Grosskauf leute geführt werde, welche neben dem wissen- 
schaftlichen auch wirtschaftlichen Vorteil davon sicher erwarteten. In Deutsch- 
land finde der angehende Tropenarzt gute Gelegenheit zur Ausbildung in 
dem Hamburger Institut, wo bereits 74 Ärzte ihre Studien gemacht hätten. 
Es könne, solle und müsse gelingen, unsere Kolonien gesund zu machen. 

An den Vortrag schlössen sich wohlgelungene Demonstrationen des 
Marinestabsarztes Dr. Martini, welcher einer dicht gedrängt das Sitzungs- 
zimmer der Sektion II (Tropenmedizin und Tropenbygiene) füllenden Zu- 
schauermenge Bilder aus der tropischen Pathologie, darunter den Kreislauf des 
Malaria-Erregers u. a. vorführte. 

In demselben Räume begann am Nachmittage die Sektion unter dem 
Vorsitze des Geheimrat B. Koch ihre Verhandlungen. Da der erste der an- 
gemeldeten Bedner, Geh. Medizinalrat Dr. Dönitz, durch einen Tranerfall 
▼erhindert war, zu erscheinen, so wurde sein Vortrag Über Malaria- 
mücken in den Deutschen Kolonien von Prof. Eisner verlesen. 
Derselbe führte aus, dass nach Erledigung der Vorfrage durch Smith, 
Boss u. a. (wobei die Italiener auch wohl eine Erwähnung verdient hätten, 
Bef), Koch an seine Aufgabe gegangen sei, den Kreislauf der Malariaparasiten 
zu unterbrechen und so der Malaria Herr zu werden. Diese Unterbrechung 
konnte den Doppelkreislauf im Menschen oder in der Anopheles-Mücke treffen. 
K. entschied sich für das erstere und führte das bekannte erfolgreiche Ex- 
periment an der Küste von Neu-Guinea aus. Der Vortrag ging dann weiter 
ein auf die in den verschiedenen Tropenländern vorkommenden Anopheles-Arten 
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und berichtete besonders Aber die in deutschen Kolonien gemachten Beobach- 
tungen und über die Wanderungen einzelner Speiies. So wurde anfangs z. B. 
anf Neu-Pommem nur Anopheles punctulatns gefunden, später auch Anopheles 
▼agos. Im Anfang der deutschen Besiedelung war diese Art dort noch nicht 
Torhanden, wohl aber kommt dieselbe in Indien und besonders auf den Sunda- 
Inseln vor. Man muss annehmen, dass A. vagus Aber die Molukken nach 
Neu -Pommern einwandert, A. punctulatns dagegen von dort nach der 
Haoptinsel. Es besteht nach diesem Vorgänge die Befürchtung, dass Ano- 
pheles überhaupt nach den bisher von Malaria freien SQdseeinseln weiterzieht 
und mit demselben das Fieber. So sollen auch die Gulices nach Aussage der 
Gingeborenen von Ponape Tor nicht zu langer Zeit eingewandert sein. 
Experimente über die pathogene Bedeutung dieser einzelnen Arten sind 
schwierig, da es darauf ankommt, bei ÜbertraguDg^versuchen den richtigen 
Zeitpunkt zu treffen. 

Die Bekämpfung der Malaria durch die Vernichtung der Mückenlarven 
im Wasser hält Vortragender für unpraktisch und nutzlos, denn man yer- 
nichtet mit denselben meist jedes andere lebende Wesen im Wasser, und 
anderseits nimmt Anopheles mit der kleinsten Wasseransammlung vorlieb. 
Man wird in den Tropen die Mückenplage höchstens Termindem können. 
Natürlich soll man in der Nähe der in hoher Lage zu errichtenden Wohnungen 
keine Teiche u. dergl. anlegen, auch kann man sich unter bestimmten Ver^ 
hältnissen durch Drahtgazegitter, Schleier, Moskitonetze u. s. w. einen ge- 
wissen Schutz herstellen, allgemein verwendbar sind dieselben jedoch nicht. 
Man darf auch nicht mit dem Vieh zusammen in einem Räume schlafen. 

Und doch ist die Malaria in Deutschland als Volksseuche erloschen und 
selbst tropische Städte, wie z. B. Batavia, sind bedeutend gesünder geworden. 
Die Ursachen sind die allgemeine Chininbehandlung und die Besserung der 
hygienischen Verhältnisse überhaupt. Im gemässigten Klima vermindert die 
Kälte die Zahl der Anopheles, da die Zahl der Generationen, welche in einem 
Jahre entsteht, beschränkt ist. 

Vielleicht vermindern auch Parasiten die Anopheles-Mücken, oder es ist 
annehmbar, dass auch diese gegen die Malaiia immun werden. Alle diese 
Fragen eröffnen noch ein weites Arbeitsfeld. 

In der Diskussion bemerkt Ejsell, dass nach seinen Beobachtungen in 
Caosel Anopheles es nur zu drei Generationen bringt. 

Professor Frosch sprach darauf über die Koch*sche Malariabekämp- 
fung in Istrien. Da in Deutschland keine geeignete örtlichkeit zu Versuchen 
mehr gefunden werden kann, wurde die Insel Brioni an der istrianischen Küste 
mit einigen kleineren Nachbarinseln zur systematischen Ausrottung der Malaria 
nach den Vorschriften Koch*s erwählt und die Kommission nahm dort fOr längere 
Zeit ihren Wohnsitz. Von dem Besitzer der Insel wurde den Forschem jede 
mögliche Erleichterung gewährt. Da auf dieser von etwa 500 Menschen bewohnten, 
von endemischer Malaria heimgesuchten Insel die Infektionszeit in die Monate 
Juni bis September fällt, die Aktion aber schon im Dezember 1900 begonnen 
werden konnte, so musste sich der Erfolg in den folgenden Jahren zeigen. Das 
Vorgehen gegen die Malaria erfolgte nach zwei Richtungen: Erstens wurden 
durch mikroskopische Blutuntersuchung alle Kranken auf der 
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Insel ermittelt. Zweitens warden die Anfälle durch Chinin geheilt 
und die regelmässige Chinin-Nachkur bez. -Prophylaxe eingeleitet. 
Die Insel liegt mit 8 Nebeninseln nahe bei Fola im Kanal von Fasano. 
Die Hauptinsel Isola grande trägt ein kleines Fort mit Besatsung und eine 
kleine Ansiedlung. Der Boden besteht aus Sandstein und ist mit dickem 
Buschwerk bedeckt. Fliessende Gewässer sind nicht vorhanden. Das Klima 
ist milde, wie an der Riviera, nur der Winter ist unter dem Einflasse der 
Bora manchmal strenger. Malaria kommt in allen drei Formen vor, während 
der Fieberzeit erkranken fast zwei Drittel der Bevölkerung, im Winter findet 
man 16— 17% Malariakranke. Chinin behandlung ist allgemein bekannt, je- 
doch in kleinen Dosen bis Vi Gramm üblich, und jede Nachbehandlung fehlt 
Eine Fehlerquelle ffir die Thätigkeit der deutschen Ärzte war die nicht ganz 
zu verhindernde Zuwanderung von der Küste her. Es wurden jedoch die 
fremden zuziehenden Arbeiter bis zur Beendigung der Blutuntersuchung iso- 
lirt und Infiiirte entfernt. Das ganze Vorgehen wurde mit geringem Auf- 
wände von Ärzten unter Zuziehung einheimischer Hilfskräfte derart durch- 
geführt, dass Präparate und Berichte regelmässig dem Berliner Institut für 
Infektionskrankheiten zugesandt wurden und von dort auf Grund des Be- 
fundes die nötigen Vorschriften nach Brioni zurücktelegraphiert wurden. 
Das Ergebnis war ein glänzendes. Schon im Sommer und Herbst 1901 kamen 
auf Brioni nur vereinzelte Fälle vor. Von Anfang Januar bis Ende Juni 1902 
wurden nur 7 alte Tertiana-Fälle und 13 Neueinschleppungen festgestellt, sonst 
unter den 500 Bewohnern der Insel keine frische Erkrankung an Malaria, 
während die Krankheit auf dem gegenüberliegenden Feetlande weiter wütete. 
(Einzelheiten und Zahlen werden nach Erscheinen des eingehenden Berichtes 
mitgeteilt werden. Ref.) 

Alle diese Massnahmen wurden auf die Nachbarinseln ausgedehnt, wo 
drei Ärzte aus Pola die Aktion leiteten; die Untersuchungen wurden jedoch 
auch für diese Orte (Osero, Punta Croce, Fasano u. a.) in Berlin vorgenommen. 
Auch dort, wo ebenfalls allenthalben Hausinfektion nachgewiesen werden 
konnte, hat das Koch*8che Verfahren die Feuerprobe bestanden und zwar 
unter schwierigen Verhältnissen. Ausführliche Publikation steht bevor. 

In der Diskussion teilt Professor Gosio-Rom mit, dass er in der Gegend 
von Grossetto die Koch*8che Chininkur mit einigen Modifikationen erfolgreich 
durchgeführt habe. Mischinfektionen waren dort häufiger als früher ange- 
nommen wurde. Man ging deswegen dazu über, eine gleichmässige Behand- 
lung ohne Rücksicht auf die Fieberform, alte und neue Fällen u. s. w. durch- 
zuführen und gab allwöchentlich an zwei aufeinander folgenden Tagen anfangs 
morgens, später wegen der Feldarbeit abends in Gegenwart des Arztes den 
Erwachsenen ein Gramm Chinin, den Kindern ein halbes Gramm Euchinin. 
Der Erfolg wurde in zwei bis drei Monaten ersichtlich. Es ergab sich eine 
ganz bedeutende Verminderung der Erkrankungen. Es erkrankten nunmehr 
nur noch 3,7% der Bevölkerung, während es früher als Regel galt, dass jeder, 
welcher in diesem Teile der Maremmen lebte, Malaria bekam. 

Vage des hat die Methode in Franzfontein in Deutsch-Südwestafrika 
durchgeführt mit dem Ergebnisse, dass anstatt 75% Erkrankungen im Vor- 
jahre, jetzt nur mehr 6,7% der dortigen Bevölkerung, vorwiegend Hotten- 
totten, erkrankten. Die Malaria ist in dortiger Gegend noch neu und erst 
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1897 gleichzeitig mit dem Aufstände und der Rinderpest zum Ausbruche ge- 
kommen, meistens handelt es sich um Tropenfieber, die Fieberzeit ist kurz 
und dauert von April bis Ende Juni. Anopheles sind wegen des reichlicheren 
Begenf alles im letzten Jahre sogar stärker aufgetreten als früher und in 
anderen nicht in dieser Weise von Malaria gereinigten Orten herrscht die 
Krankheit heftig. 

A. Plehn h&lt die Eoch^sche Methode nur in engbegrenzten Gegenden 
mit geringem Verkehr für durchführbar und verweist darauf, dass auch in 
Neu*Guinea der Erfolg nicht von Dauer gewesen sei, auch Europäer seien 
noch nach Einführung des Eoch'schen Verfahrens am Schwarzwasserfieber er- 
krankt IndiTidueller Schutz sei nach dem von ihm seit 1896 in Kamerun und 
Victoria erfolgreich bei einer sehr grossen Zahl von Europäern durchgeführten 
Chininprophjlaxe (0.5 Oramm jeden 5. Tag) erreichbar. Besonders bemerkens- 
wert sei dabei das Ausbleiben der schweren Fieber formen. 

R. Koch giebt zu, dass sich selbstverständlich ein dauernder Erfolg nicht 
durch ein einmaliges Vorgehen erreichen lasse. Man muss den Erfolg durch 
dauernde Anwendung seiner Methode festzuhalten suchen. In Neu-Guinea 
kam es darauf an, zu zeigen, dass sich auf diese Weise die Malaria ausrotten 
lasse. Damals wusste man noch nicht, dass es keinen anderen Zwischenträger 
der Malaria gab, als Anopheles. Deswegen musste man versuchen, den Kreis- 
lauf der Parasiten im Menschen zu unterbrechen und dieses sei gelungen. Die 
von Plehn erwähnten Europäererkrankungen seien entweder irrig, wie auch 
Steadel bestätigt, angeführt oder kämen aus ganz anderen Gegenden. Auch 
der Einwand, dass die Methode nur an kleinen Orten mit geringem Verkehr 
durchfahrbar sei, sei durch das erfolgreiche Vorgehen von Ollwig in Dar-es- 
Salaam (Verminderung der Erkrankungen um 50%) bewiesen. Allerdings 
müsse eine grössere Zahl von Ärzten in solchen Städten dauernd die Reinhal- 
tung aufrecht erhalten. 

Rüge weist darauf hin, dass an Plätzen, wo die Malaria durch Chinin 
ausgerottet sei, dieselbe wieder aufflackern könne, wie z. B. in Wilhelmshaven 
durch Zuwanderung holländischer Deicharbeiter. 

Kuhn mahnt in der Beurteilung des Erfolges von Franzfontein yot- 
sichtig zu sein. Die Malaria sei dort sehr alt und solche Schwankungen der 
Morbidität, wie Vage des mitteilt, nicht selten. Vage des bezieht seine Be- 
obachtung auf die erst seit kurzer Zeit in Franzfontein ansässigen Hotten- 
totten. (Fortsetafung folgt.) 

M. 



MaiariUm (Sonstige Litteratur.) 

Stephens, J. W. W«, M. D. Cantab., and Christophers, 8. R. M. ß. Vict. 
The Relation of Malarial Endemicity to Species off Anoplielef. Royal Society. 
Rep. to the Mal. Comm. Oct. 1901. 

I. um festzustellen, in welcher Ausdehnung die Malaria in irgend einem 
Gebiete herrscht, kann man 

1. die Krankenhaus -Statistiken (betreffend Malaria -Zugänge) zu Rate 
ziehen; 
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2. feststellen, in welcher Ansdehnong sich MilzvergrOssenuigen finden; 

3. durch Blntuntersuchung feststellen, wie viel Indinduen mit Malaria- 
parasiten infisirt sind. Am besten aber zeigt die Anzahl der infizirten 
Kinder (unter 10 Jahr alt), wie Koch gefunden hat, wie stark ein 
Gebiet mit Malaria durchseucht ist. 

Ausserdem kann man TerTollstftndigend noch hinzufügen, wie Tiel 
Prozent Anopheles infizirt sind. 

Während bei den beiden ersten üntersuchungsmethoden schwere Irrtümer 
unterlaufen kOnnen, ist das bei der dritten ausgeschlossen. 

n. Die Malaria-Endemie in Bengalen. 

Er wurden von Kalkutta ab nach Norden bis zum Fusse des Himalaja 
(300 engl. Meilen) die Kinder an verschiedenen Orten auf Malariaparasiten 
untersucht. W&hrend in Kalkutta ein Prozentsatz von Infizirten festgestellt 
wurde, stieg die Infektionsziffer gegen Norden hin erst langsam 7 — 12 %, 
spAter am Fusse des Himalaja in den Duar genannten Gebieten sehr rasch 
auf 40 — 72% ftn* Dabei war das Klima in diesen Torschieden stark infizirten 
Gegenden überall dasselbe: hohe Luftfeuchtigkeit, SO— 31,5 <^ C. im Schatten, 
reichliches Oberflächenwasser. 

ni. Die Ursache der wechselnden St&rke der Endemie in Bengalen kann 
sein: 

a) die Anzahl der Torhandenen Anopheles, 

b) der Zuzug nicht immuner Individuen, 

c) die »Art" des Anopheles ist in den verschiedenen Gebieten eine ver- 
schiedene. 

a) Anzahl der vorhandenen Anopheles. In Kalkutta fanden sich in den 
schlecht gehaltenen Eingeborenenqiiartieren dieselben Verhältnisse wie an der 
westafrikanischen Küste. Aber obgleich es müglich war, in einer Stunde 50 
Anopheles zu fangen, obgleich im Juni, Juli und August 191 Kinder und 
329 Anopheles auf Malariaparasiten untersucht wurden, hatten doch sämtliche 
Untersuchungen einen negativen Erfolg. Auch bei Erwachsenen, die wegen 
Milzschwellung als malariakrank in's Hospital aufgenommen waren, fanden 
sich nur in vereinzelten Fällen Malariaparasiten. Dabei war es umgekehrt 
in Nagasuri, in den Duars, schwierig, Anopheles zu finden und doch waren 
55 Vo der untersuchten Kinder mit Malariaparasiten infizirt. 

Daraus geht hervor, dass die Anzahl der Anopheles allein den grossen 
Unterschied in der Erkrankungsziffer nicht erklären kann. 

b) Zuzug nicht immuner Individuen findet in den Duars nur in den 
Theeplan tagen statt. Aber auch schon 30 Meilen von den Duars entfernt^ 
in Mainagari, wo kein Zuzug stattfindet, btieg die Prozent -Anzahl der Infi- 
zirten auf 25%. Also war bereits ohne Zuzug eine Zunahme der Infizirten 
wahrnehmbar. 

c) die verschiedenen Arten von Anopheles in Bengalen. 

Es wurden gefunden A. Bossii (Giles), A. Fuliginosus (Giles), A. sinensis 
(Wied), sub-sp. nigerrimus (Giles), A. Lindesa ji (Giles), A. metaboles ( Theo- 
bai d)* und A. Christophersi (Theobai d). A. Rossii fand sich in Massen in 



*) Wurde noch iji einer Hübe von 5000 Foss gefunden. 
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Kalkutta und dessen n&chiter Umgebung (07o Infizirte). Es gelang nie, ihn 
experimentell mit Malaria zu infiziren (28 Versuche an Leuten, die zahlreiche 
Halbmond- resp. Tertianparasiten beherbergten). £r scheint also verhältnis- 
mSsaii? harmlos zu sein. A. fuliginosus und nigerrimus sind zweifelhafte 
Malariatrftger. Beide Arten wurden nur vereinzelt in den H&usem gefunden. 
Infektionsversuche mit A. nigerrimus und A. fulic^nosus fielen negativ aus. 
In Häusern gifangene und untersuchte Exemplare waren nicht Infizirt. Sie 
fanden sich in den Gegenden, die 7 — 12 % Infizii-te aufwiesen. Übertragungs- 
versnche konnten an ihnen nicht gemacht werden. Der schlimmste schien 
der A. Ghristophersi zu sein, der sich in Menge in den Duars (40—72% In- 
fizirte fand) und dem A. funestus sehr ähnlich war. Er fand sich zu 6V4V0 
infizirt. Von A. metaboles, der dem A. oostalis sehr ähnlich ist, konnten nur 
11 Exemplare untersucht werden. Sie waren nicht infizirt. 

Es finden sich also in Indien ähnliche Verhältnisse wie in Westafrika. 
So waren von den Anopheles in Lagos z. B. 3% infizirt (A. costalis); 50 Meilen 
ins Land hinein, wo fast nur A. funestus vorkam, aber 50%. 

Schlussfolgerungen: 1. A. Rossii kommt in Kalkutta vom Juni bis 
August vor. Weder Menschen noch Mfloken waren malariainfizirt. 

2. Das Vorkommen von A. Ohristophersi entspricht einer hochgradig 
mit Malaria infizirten Zone. Der Prozentsatz der infizirten Exemplare dieser 
Art entspricht dem im tropischen Afrika gefundenen. 

Es ist aber möglich, dass bei der Entwicklung der Malariaparasiten 
im Anopheles nicht nur die Art der Mflcke, sondern auch die Art des Malaria- 
parasiten eine Bolle spielt. 

SehUAier, W. Ober Malariaparas|ten im Anopheles an der Ostkiste von Sumatra. 
Geneesk. Tydschrift v. Nederl. Ind. D. XLIL 1902. 

Schüffner hat Anopheles mit Tertianparasiten und Tropenparasiten in- 
fizirt lind deren Entwicklung im Mückenkörper verfolgt. Die infizirten Mücken 
wurden dann zu Infektionsversuchen bei zwei Personen benutzt. Alle Ver- 
suche gelangen in bester Weise. Versuche mit Quartanaparasiten gelangen 
nicht, vielleicht benutzen diese eine andere Anopheles als Z wischen wirt. 

Kohlbrugge. 

Birdwood, G. T«, M. A., M. D., D. P. H. Some Practical siiggestlons ffor the 
Prevention of Malarial ffevers. (Read before the Malarial Conference on 4th 
January 1902.) Indian Medical Record. 5. Febr. 1902. 

Die Massnahmen müssen je nach den Verhältnissen der Gegend ver- 
schieden getroffen werden. B. schlägt eine Anzahl Bestimmungen vor, welche 
das Auswerfen von Erde, Ziehen von Gräben etc. in den bewohnten Ortschaften 
verbieten sollen, da so Brutplätze für den Anopheles gebildet würden; er 
empfiehlt, die oberflächlichen, schlecht regulirten Abwässerungsgräben durch 
Drain ageröhren und gemauerte Kanäle zu ersetzen; letztere sollen auch zu 
Irrigationszwecken allein verwandt werden; ein Sanitätsbeamter ist mit dem 
Aufsuchen aller Wässer und Pfützen in der Umgebung von Städten und Niedei^ 
lassnngen zu betrauen und hat dieselben in die Karten einzutragen, damit sie 
dann vernichtet werden können; die Thätigkeit der „Moskito-Brigaden" von 
Boss hält B. nur mit grosser Voi sieht und Beschränkung für verwendbar in 
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Indien, da die Eingeborenen dort sich jeder Einmischnng in die Verhältnisse 
Ton Haus und Hof gegenüber meist ablehnend verhalten. 

B. verlangt gesetzliche Regelang der Wohnungsfrage; fast alle Ein- 
geborenen wohnungen, auch die der Bedienung bei Europäern, sind überfüllt 
und schlecht ventilirt. 

Weiter empfiehlt B. Drahtnetse vor Fenster und Thüren — xnnftchst 
wenigstens probeweise an Malariaherden, wie Peshawar und Rawalpindi, an- 
zubringen , Schwefelräucherungen zur Vernichtung der Insekten, die etwa doch 
in die Wohnung eindrangen, zu verwenden, und reichlichen Ghiningebrauch 
als Prophylakticum, wobei das Medikament den Eingeborenen leichter zugäng- 
lich gemacht werden soll. 

B. rät, allgemeine Belehrung des Laienpublikums, wie der Kommunal- 
und Eantonnementbehörden in die Wege zu leiten, und legt bezügliche 
Entwürfe vor. 

Man sieht, den ganzen Apparatus wünscht Verf. in Bewegung zu setzen, 
und man wird ohne weiteres zugeben, dass Aussichten auf guten Erfolg ge- 
geben sind, wenn es Verf. gelingt, seine Wünsche zu verwirklichen. Im Hin- 
blick auf den Hauptteil seiner Vorschläge werden das auch die zugeben können, 
welche den Anopheles nicht überall für die einzige Quelle der Malariainfektion 
halten. _ Albert Plehn. 

Billet, A. Contribtttion k Titude du paludisme et de ton h6matozoilre en Alg^rie 
(Constantine). (Note pr^minaire.) Ann. de Tlnstitut Pasteur, Mars 1902, 
p. 185. 

M. Billet, dont plusieurs travauz ont d^jk 4i^ analysäs dans cette revue, 

publie les rdsultats tr^ importants de T^tude clinique et microscopiqne de 

« 

395 eas de paludisme observ^s ä Constantine, tont späcialement dans Tarmöe. 
Bien plac^ pour suivre chez les mSmes soldats Involution de Tinfection, Tauteor 
insiste sur les diff^rences qui distinguent les premibres manifestations de 
Celles qui surviennent plus tard. 

Les fibvres de premi^re infection, qu*il appelle trbs justement palu- 
disme primaire, ne s^observent que pendant la p^riode estivo-automnale: 
un sujet non infectä ant^rieurement ne contracte pas le paludisme en Algdrie, 
du moins sur le littoral, avant les demiers jours de juin, m§me dans les lo- 
calit^s les plus insalubres. L*infection se traduit par des acc^ souvent irrd- 
guliers, des formes frustes ou anormales oü dominent parfois des symptömes 
typhoides et qui aboutissent souvent ä la pemiciositä. 

A cette Periode on observe dans le sang la forme endoglobulaire petite, 
ne d^passant gu^e 1 ä 3 fx de diam^tre, pen on pas mobile, rarement pig- 
ment^e; o*est le parasite des fibvres estivo-automnales dltalie et des fi^vres 
tropictfles. Cette forme se retrouve dans les diverses rechutes qui peuvent 
s'observer au cours de la mSme saison chaude, puis eile aboutit invariablement 
ä la forme en croissant. Ces croiäsants n^apparaissent en g^n^ral qu*au bout 
de quelques jours d'apyrezie; ils persistent en ddpit de tont traitement qui- 
nique, pendant la dur^e de la p^riode apyrdtique, jusque vers le mois de 
d^cembre. 

A partir de oe moment les croissants disparaissent du sang p^riph^rique 
et, chez le m6me individu, ils ne r^apparaissent plus dans le cours de cette 
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infection palud^enne, quel que seit le nombre des rechutes subs^uentes. Si, 
cbez nn individu autrefois impaludä, mala n'ajant pas eu de rechute depuis 
plusieun ann^es, on Yoit surrenir de nouveauz acc^ febriles avec petita pa- 
rasitee et corps en croissant, on peut affirmer h, coup sür qu^il y a eu chez 
lui r^infection. 

La Periode primaire du paludisme ne dure, en Alg^rie, qu*une saison 
eetivo-automnale. 

En hiver et au printemps on n^observe plus que des fi^vres de rechute: 
le malade est entr^ dans la pdriode de paludisme secondaire/qui a des ca- 
ract^res cliniques et morpholog^ques tout diff^rents de ceuz du döbut. 

Les acc^ febriles ont alors un tjpe rdguli^rement intermittent et montrent 
les trois Stades classiques, frisson, chaleur et sueur. Quant au parasite il est 
ezdusivement repräsent^ par les grandes formes endoglobulaires, amoeboldes, 
fortement pigmenti, dont le d^veloppement aboutit auz figures en rosace de 
la multiplication asezu^. 

Cette transformation du parasite chez un mSme malade a pu Stre ob- 
sery^e dans 20 cas par Tauteur; le fait qu*elle se produit ^ un moment oü 
Ton ne constate jamais d^infection primaire ezclut Tid^e d*une infection mizte 
par un grand parasite nouyeau qui se substituerait auz petits h^matozoaires 
du d^but. L'auteur conclut que les petits parasites, dits de la fi^yre 
estiyo-automnale ou tropicale, ne constituent pas une esp^ce 
distincte; ils repr^sentent les formes de la periode primaire des fibyres 
tierces et des fi^yres quartes; mais entre les parasites de ces deuz demiers 
tjpes de fi^yre Tauteur admet une diffi^rence sp^cifique, et il formule cette 
coDclnsion: «II eziste en Algdrie deuz formes de paludisme corre- 
spondant k deuz espbces de parasites bien distinctes: le palu- 
disme de la fi^yre tierce et le paludisme de la fibyre quarte, 
ce demier ^tant beaucoup plus rare que le premier (2,7 % ^ Constantine). 
Chacune de ces formes de paludisme präsente un double cycle clinique et 
parasitaire.» 

Dans la periode primaire de Tinfection les parasites ne peuyent guhre 
dtre distingu^ actuellement; ils ont les petites formes endoglobulaires et les 
formes en croissant; dans la periode secondaire ils ont les formes grandes, 
fortement pigmentäes, et les formes en rosace, pr^sentant suiyant qu*il s^agit 
de tierce ou de quartes des diff^rences bien accus^es et d^jk connues. 

C. Firket (Lidge). 

Holshof Pol, D. J. Ober die Malaria In Magelang In Bezug auf die Frage, ob Hage- 
lang malariaffrei Ist. (Holländisch.) Oeneesk. Tydschrift y. Nederl. Ind. D. 
XLI. 1901. 
Auf seiner Reise durch Jaya hatte Koch auch Magelang besucht^ und 
da er dort bei seinen bekannten Untersuchungen des Blutes der Kinder keine 
Plasmodien fand, erklärte er den Ort für malariafrei. Verfasser zeigt nun, 
dasf^ dies nicht der Fall ist; wir wissen ja auch yon anderen Orten, dass ne- 
gatiye Befunde bei den Kindern Koch zu yoreiligen Schlössen fQhrten. Von 
den hier yorliegenden Untersuchungen hebe ich heryor Fall II mit Quotidiana, 
welcher immer nur Halbmonde zeigte. Weiter fand Hulshof bei einem Pa- 
tienten die Fieberkurye der Tertiana, während nur Parasiten der Quotidiana 
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gefunden wurden oder auch bei Quotidianparasiten wechselnde Kurven, erst Ter- 
tian, dann Quotidian. Verfasser tritt dann für den Nutzen der Höhensanatoria 
ein. Bei zwei Patienten fand Autor Plasmodien, die er als neue beschreibt, 
man könnte sie am besten mit den Parasiten der tropischen Malaria vergleichen, 
welche hier aber die Grösse der Tertianparasiten erreichten. 

Kohibrugge. 

Künste J. J. Beitrag zur Kenntnis der in Niederi. Indien vorltommenden MtlarU- 
fformen. (Hbll&ndisch.) Qeneesk. Tydschrift y. Nederl. Indie. D. XLI. 1901. 

Kunst begleitete Koch auf seiner Reise durch Java und sch&tzt dessen 
Forschungsergebnisse höher ein als die Resultate der Arbeiten Anderer. Er 
verteidigt dessen Theorien denn auch leidenschaftlich und bekämpft eifrig 
Andersgläubige. Ein Odium theologicum, in der Malariafrage öfter hexror- 
tretend! Ich will hier nur hervorheben, dass, wenn Autor nach höchstene 
zwei Untersuchungen keinje Plasmodien im Blut findet, dann leidet der Patient 
nicht an Malaria. (Koch und seine Schule verlangen mindestens zehn Unter- 
suchungen. Anm. d. Red.) Solche negative Befunde haben gar keinen Wert, 
es sei denn nach zahllosen Untersuchungen auch des Milzblutes. Leidet denn 
einer nicht an Tuberkulose, wenn man die Tuberkelbacillen nicht findet? In 
den besten Sanatorien findet man sie nur in der H&lfte der fUUe. Oder leidet 
man nicht am Typhus, wenn die Agglutinationsreaktion ausbleibt? Nach 
Kühn und Sucksdorff zeigt sie sich nur bei 95 7o- Diese diagnostischen 
Hülfsmittel haben nur bei positivem Befund vollen Wert. Der Standpunkt 
von Kunst mutet uns an wie der eines Kindes, welche«, wenn es etwas suchen 
soll und dies nicht gleich findet, sagt: „es ist nicht da*'. 

Kunst seigt uns, dass Quartanparasiten sich lange Zeit, auch ausserhalb 
der Anfälle, im Blut halten. Auch fand er bei den Parasiten der Trox>en- 
malaria in einzelnen Fällen wohl Pigment, welches Koch nicht wahrnahm. 
Sonst ist nichts neues in der Arbeit, sie bestätigt, wie schon bemerkt, 
immer so treu möglich jeden Befund oder Auffassung Kochs. Kunst glaabt, 
dass das Auftreten der Halbmonde das Ende des Fiebers andeutet und dass 
viele Plasmodien im Präparat auf lebensgefährliche Fieber zu deuten sind. 
Die Arbeit ist übrigens wegen der vielen Blutuntersuohungen und Fieberkurren 
eine sehr fleissige zu nennen, die Anforderungen an Malariaarbeiten werden 
immer gprösser wie bei jeder sich schnell entwickelnden Wissenschaft, darum 
ist aber noch kein Grund vorhanden, ältere Studien in dem Tone abzuurteilen 
wie Kunst dies thut; auch die Arbeit von Kunst wird vielleicht schneller 
veraltet sein, als Verfasser glaubt. Kohibrugge. 



Kunst, J« J. Die Behandlung der Malaria mit Methylenblau. (Holländisch.) Ge- 
neesk. Tydschrift v. Nederl. Indie. D. XLI. 1901. 

Methylenblau wirkt gut bei Tertiana simplex und kann dort angewendet 
werden, wo Chinin nicht vertragen wird. Es wirkt auch bei anderen Fieber- 
formen, aber weniger prompt. Die Parasiten verschwinden nicht so schnell 
aus dem Blute wie bei Chinin, aber das Fieber hört bald auf. Subkutane 
Anwendung wirkt weit besser als per os. Kohibrugge. 
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Terbvrgh, J« T. Chronische Malaria-intoxicatie. Geneesk. Tjdsch. y. Nederl. 
Indie D. XLII. 1902. 

Wenn zwischen den yerschiedenen MalariaanHlllen das durch die Infek- 
tion gestörte Gleichgewicht gestört bleibt, dann nennt T. die Malaria eine 
chronische. Von dieser trennt er dann die Malariakachezie ab, bei der die 
Infektion ganz in den Hintergrund tritt, die Erkrankung der Organe in den 
Vordergrund. Zwischen beiden liegt keine scharfe Grenze. Die Parasiten 
treten bei beiden Formen ganz in den Hintergrund, und damit hat Terburgh 
ein Yermittelndes Wort zwischen alter und neuer Richtung gesprochen. Die 
neue Richtung, wie immer in Übertreibung verfallend, wollte nur noch nach 
dem Parasitenbefund diagnostiziren, dann blieben nur „die reinen akuten 
Fälle" als Malaria übrig, die fibvres k chinine von Legrain, und man erhielt 
nun einen grossen Oberschuss von Fieberfällen, die unbekannter Natur schienen. 
Die eigentliche Malaria war leicht zu heilen, fUr sie galt mit Recht der 
Chininenthusiasmus, mit den anderen wusste man auch therapeutisch nichts 
anzufangen. 

Terburgh möchte übrigens seine chronische Malaria lieber chronische 
Malariaintozikation nennen, um also die Fälle abzutrennen wo man bei yoII- 
kommenem Wohlbefinden Parasiten im Blute findet, wie bei den Negerkindern 
Plehns; eine chronische Infektion stellt er gegenüber der Intoxikation. 

Diese Intoxikation wird nun näher beschrieben im Anschluss an die Unter- 
suchungen Ton Kelsch und Eiener und Catrin. Ich will hier nur er- 
wähnen, dass man bei der meist erhöhten Temperatur keine Parasiten im 
Blute findet, und dass diese Fieber nicht durch Chinin heilen. Verfasser 
fordert für diese Diagnose den Nachweis der Anämie und dieser Auffassung 
kann ich mich nur anschliessen , auch die Leber fand er meist vergrössert, 
ich möchte dies dahin einschränken, dass man meist Leberhärte, keine Leber- 
vergrösserung findet. Also nur die Palpation zeigt die Veränderung des Organs, 
nicht die Perkussion imd das ist wichtig zur Differentialdiagnose mit Leber- 
abscess. Terburgh zeigt, dass wir über noch viele andere diagnostische Hilfs- 
mittel verfügen als die, welche Kunst in der früher referirten Arbeit angiebt, 
und die letzterer ausser dem Parasitenbefund alle als minderwertig betrachtet. 
Verfasser hebt auch hervor, dass Chinintherapie « allein" vor Recidiven nicht 
immer schützt; allgemeine hygienische Massregeln sollen herangezogen werden, 
auch fieberfreies Klima und Arsenik. Der Klimawechsel wirkt nach Ter- 
burgh nur auf die chronische Malariaintoxikation, nicht auf die chronische 
Infektion, das kühle Bergklima heilt die kranken Organe, es hat also noch 
anderen Einfluss als den Anschluss der Reinfektion. 

Recidive kommen dort weniger vor. Es wäre nur zu wünschen, dass 
ein Kollege, ausgerüstet mit allen parasitologischen Kenntnissen der Jetztzeit, 
diesen Klimaeinfluss näher studirte. Da ich jetzt an der Küste wohne, kann 
ich leider die alten Studien nicht fortsetzen. Ich erlaube mir nur nochmals 
hervorzuheben, was übrigens längst bekannt war, dass bei diesen Malaria- 
intoxikationen die an Gerbsäure reichen Pflanzenpräparaie am besten helfen, 
darum auch ein Decoctum chinae besser als ein Chininsalz. 

J. H. F. Kohlbrugge, Sidboardjo. 
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TierkrankheUenm 

Ziemann, H. Ober Lomadera, eine Art iiitterst verbreiteten Texatllebers in VenezMia. 

Deuteche med. Wochenschrift 1902. Nr. 20/21. 

Gelegenüieh eines Aufenthaltes in Venezuela hatt« Verf. Gelegenheit, 
eine dort Yorkommende Rinderkrankheit, deren Ursache noch vOllig unbekannt 
war und die als Pest „lomadera'* oder „ringadera" bezeichnet wurde, zu unter- 
suchen, wobei sich zeigte, dass es sich dabei um Tezasfieber handelte. Die 
meist tödliche Krankheit äussert sich zunächst in Mattigkeit, traurigem Aus- 
sehen, Diarrhoe und Fressunlnst, später kommt ez zum Bluthamen und zur 
Gelbfärbung der Augen, oft auch zu blutiger Verfärbung der Milch und des 
Stuhlganges. Die Hauptreränderungen in den' Leichen bestanden in gelblicher 
Verfärbung des ganzen ünterhauizell- und Fettgewebes, Nieren im Zustande 
parenchymatöser Entzündung, Leber und Milz vergrOssert, Gallengänge er- 
weitert. In Ausstrichpräparaten, besonders vom Herzen, Nieren und Milz 
waren in grossen Mengen die Blutparasiten (Pirosoma bigeminum) nachzu- 
weisen. Das intensivere Auftreten der „lomadera" fällt zeitlich zusammen 
mit dem massenhaften Auftreten von Zecken in der Trockenzeit. Die Zecken 
fanden sich auch in der KQstenlandsohaft zahlreich in den Gebüschen. Auch 
scheinbar £^nz gesundes Vieh dieser Gegend kann Träger und Verbreiter der 
Krankheit sein; die Ansteckung kann schon innerhalb von 7 Tagen erfolgen. 
Die ausserordentliche Milcharmut so vieler Rinder in Venezuela ist nach Z. 
durch latente Infektion mit Lomadera zu erklären. 

Die Lomadera bei Pferden scheint der sog. Kreuzrhehe der Pferde in 
Deutschland zu entsprechen. Z. konnte in Oldenburg bei einem Pferde, das 
an leichter Kreuzrhehe unter Blutharnen erkrankt war, in den roten Blut- 
körperchen kleine, lebhaft bewegliche Parasiten feststellen, die von den Jugend- 
formen der Parasiten des Bluthamens der Rinder nicht zu unterscheiden waren. 

Endlich ist zu erwähnen, dass Verf. mit Larven, die er selbst aus mit 
nach Europa gebrachten Eiern der Zecken gezüchtet hatte, die „lomadera'* 
bei einem yöliig gesunden deutschen Kalbe aus immuner Gegend innerhalb 
7 Tagen erzeugen konnte. 

Nach diesen Beobachtungen ist die schon früher von Z. ausgesprochene 
Vermutung, dass das Tezasfieber eine weit verbreitete Krankheit ist» wohl 
berechtigt. Dieudonn^ (Würsbuxg). 



Stanley, Arthur. Notes on an outbreak of cattlepiague in Shanghai and itt limi- 
tation by the galiimmunisation of Koch. The Journal of hygiene, Vol. 2, No 1. 
1. Januar 1902. 

Nach dem Verfasser ist die Rinderpest in China weit verbreitet und 
endemisch in dem Hinterland von Shanghai, Chinkiang, Hongkong, Pekin, 
Tientsin und Chefoo. 

Der Verfasser berichtet von dem günstigen Erfolge, den die Gallenimpfung 
bei der Bekämpfung der Seuche in den Molkereien Shanghais gehabt hat. Eb 
wurden im ganzen 68 Stück Rindvieh mit Rinderpestgalle behandelt, von denen 
51 zu verseuchten Herden gehörten. Von diesen starben 11 Stück von 5. bis 
zum 20. Tage nach der Impfung. Der Verfasser scheint anzunehmen, dass 
die übrigen 40 durch die Gallenimpfung mittels „passiver Immunisirung* vor 
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der Ansteckung geschützt worden und nicht erkrankt sind. Nach den Er- 
fahrungen des Referenten erscheint es wahrscheinlicher, dass in den verseuchten 
Herden alle Tiere erkrankt sind. Die yerendeten 11 Stück sprechen dafür, 
dass die übrigen 40 Tiere leicht und unmerklich erkrankten. Ref. hat in 
Südwestafrika beobachtet, dass solche galiengeimpften Herden, in denen wochen- 
lang ein Sterben herrschte, später für Jahre gesalzen waren, während doch 
die Galle nur eine yorübergehende loimunit&t von einigen Monaten verleiht. 

R«f. hat in Südwestafrika an vielen Tausenden von Rindern die Gallen- 
impfung vereint mit dem absichtlichen Hineintreiben der Rinder 
in die Pest, und hat überall ähnliche Erfolge aufzuweisen gehabt, wie Stanley 
in Shanghai. 

Es ist wohl auch nicht richtig, wenn Verfasser die durch Gallenimpfung 
hervorgerufene Immunität eine passive nennt. Dieselbe ist eine aktive (Koch) 
von verhältnismässig kurzer Dauer. 

Mit Recht hebt Verf. hervor, dass bei einem plötzlichen Ausbruch der 
Seuche unter kleinen Herden nur die Gallenimpfung in Betracht kommt, 
während die Simultanmethode nach Kolle und Turner in solchem Fall nicht 
anwendbar ist, da meist wohl kaum geeignetes Serum vorhanden ist. Ein 
weiterer Grund, den Verf. dafür angiebt, nämlich der, dass bei der Simultan- 
methode die Tiere krank werden und teilweise sterben, bei der Gallenmethode 
nicht, kann Ref. nur als einen Vorteil einer gut ausgeführten und wirksamen 
Simultanimpfung anerkennen, während eine Gallenimpfung ohne Durchseuchung 
oder nachfolgende Blutimpfung in bedrohten Gegenden meist wertlos und später 
für die auf den Schutz der Galle bauenden Herdenbesitzer oft recht ver- 
driesslich ist, wie z. B. neuere Erfahrungen in Südwestafrika beweisen. 

Kuhn-Berlin. 

PartMitäre und Hautkrankheiten* 
Brault, M. J« L'Elephantlasit dans iet pays chauds. Gazette des Höpitaux 
civiis et militaires, 1901 n* 58, 54. 

L*auteur, charg^ du nouveau cours de clinique ezotique k TEcole de 
m^decine d*Alger, distingue deux grands genres d^äldphantiasis dans les pays 
chauds; Tun microbien ou streptococcique, Tautre parasitaire ou filarien. 

Abstraction faite du parasite, ces deux affections ont une anatomie pa- 
thologique commune et un traitement semblable. Le diagnostic difiPi^rentiel 
est d'ailleurs souvent entour^ de difficult^, le streptocoque ne se retrouvant 
dans les tissus atteints qu*au moment des poussdes et la filaire manquant 
eile mgme parfois. A. B. (Gent). 

de Brnn, Dr. H«, professeur k la facult^ de m^decine de Beyrouth. Contribu- 
tion nouvelle ft Ttode de la question de rAinhum. Annales de dermatologie 
et de syphiligraphie, IV* Särie, tome X. 

L*ainhum ne serait pas, pour Tauteur, une maladie propre ^ la race 
i^^gre, car il a eu Toccasion d*en observer deux cas chez des enfants de race 
s^mitique. L*affection n*ötait toutefois pas caractärisde uniquement par la 
constriction annnlaire au niveau de Torteil qu'elle finit par amputer mais 
8*accompagnait aussi de troubles occupant la totalitd du membre infdrieur. 

II existait des troubles trophiques interessant le squelette, les muscies, 
le t^gument cutan^; des troubles vasomoteurs, sensitifs et moteurs qui d^ri- 
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yeraient tou8 d'une n^vrite dont T^tranglement successif d*an ou de pluBieun 
orteüs ne serait lui-mdine que la consöqnenee. A. B. (Gent). 

Neye, Eruest F. On the spread off leprosy and an examlnation of the fish hypo- 
thesis off ieprosy at applied to Kathmir. Brit. med. Journ. 1902. May 3. 
Der Verfasser hat in Kashoiir, wo in einer BeTÖlkerung von ca. einer 
Million etwa 800 Leprakranke leben, Nachforschungen Ober etwaige Infek- 
tion durch Fische angestellt. Es fand sich dabei, daas ein verhältnis- 
mässig grosser Bruchteil der Leprösen überhaupt keine Fische gegessen hatte, 
80 dass die vor einiger Zeit aufgetauchte Fisch-Hypothese bei der Lepra-Infek- 
tion nach des Verf. Ansicht nur so aufzufassen ist, dass unter manchen Ver- 
hältnissen getrocknete und sonst wie konservirte Fische ebenso Überträger 
des Lepra-Bacillus sein können, wie andere Nahrungs- und Genussmittel, dass 
aber eine besondere ätiologische Bolle dem Fischgenusse nicht beizumessen ist 

E. Grawitz. 

GuUand, G. LofeU. The condition off the blood in niariasit. Brit. med. Journ. 

1902. April 5. 
Coles, Alfred C. The biood in cases alfected with Filariasis and Bilharzia hatma- 
tobia. Brit. med. Journ. 1902. May 10. 

Gull and macht auf das Vorkommen einer massigen Leukocytenver- 
mehrung bei Filariasis aufmerksam, wobei sich ausser einer Vermehrung der 
Gesamtzahl der Iieukocyten eine absolute und relative Vermehrung der 
eosinophilen Zellen als konstanter Befund ergab. Während de norma im 
Blute 1 — 4% aller Leukocyten eosinophil sind, fanden sich bei Filariasis 
durchschnittlich 8Vo- I^er Verf. macht darauf aufmerksam, dass auch bei 
andern Parasiten, wie Ajscariden, Taenien, Ankylostomen oft Vermehrung der 
eoeinophi lenzeilen gefunden wird und glaubt, dass diese Zellen als Schutzmittel 
des Organismus gegenüber den Toxinen dieser Parasiten dienen, eine Theorie, 
die nach des Referenten Ansicht kaum haltbar sein dürfte. 

Goles bestätigt diese Beobachtungsergebnis^e von Gull and und fügt 
hinzu, dass er auch bei Bilharzia haematobia eine Vermehrung der eosino- 
philen Zellen im Blute gefunden habe, allerdings sei hinzugefügt, dasa alle 
diese Beobachtungen einstweilen an so spärlichen Fällen erhoben sind, dass 
sie noch nicht verallgemeinert werden dürfen. 

E. Grawits, Gharlottenburg. 

Beri-BerL 
BjobBj R4>nald. Arsenic in tbe hair off Beri-beri patients ffrom Penang. Brit med. 
Journ. 1902. Febr. 8 p. 829. 

Der Verfasser hat 20 Proben von Haaren auf Arsenik untersuchen lassen, 
welche von zumeist chinesischen Patienten stammten, die an Beri-Beri litten. 
In sechs von diesen Proben fand sich Arsenik und zwar bei solchen Kranken, 
welche erst seit kürzerer Frist von dem Leiden befallen waren, während bei 
den älteren Fällen kein Arsenik nachweisbar war. Da nun die Möglichkeit 
besteht, dass in den älteren Fällen durch Ausfall und Abschneiden des Haares 
kein Arsenik mehr in demselben zu finden ist, so glaubt Ross, dass diese 
Beri-Beri-Eranken von Penang an Arsen-Intoxikation litten. 

E. Grawitz, Charlottenburg. 
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Die Malaria unter den Eingeborenen in Tanga. 

Von 

Stabsarzt Dr. Otto Panse. 

(Ana dem GoaYemementskraiikenhaus Tanga, DenUch-OBtafirika.) 

Der Yon Koch*) speziell für unsere west- und ostafrikanischen 
Kolonien gegebenen Anregung folgend, habe ich, zunächst nur durch 
Untersuchung der in den Monaten März und Mai bis Juli 1901 
mir zur Impfung vorgeführten Eingeborenenkinder festzustellen ver- 
sucht, in welchem Grade Tanga durch Malaria verseucht ist, und 
dann mit der Untersuchung der gesamten farbigen Einwohnerschaft 
begonnen. Diese Arbeiten sind, da von der Verfolgung ihres ur- 
sprünglichen, rein praktischen Zweckes — eines lokalen Versuchs 
der Malariabekämpfung im Sinne Kochs — abgesehen werden 
musste, durch die dienstliche Thätigkeit und anderes in den Hinter- 
grund gedrängt, nur mit Unterbrechungen und in beschränktem 
Umfang weiter gefuhrt worden; auch war es mir nicht möglich, 
dem Verhalten der Anopheles und allen anderen für die Bewegung 
der Malaria in Betracht kommenden Faktoren fortgesetzt die 
nötige Beachtung zu widmen. Trotz alledem scheinen mir ihre Er- 
gebnisse, schon deshalb, weil sie von den in anderen tropischen Ländern 
gewonnenen nicht unwesentlich abweichen, nicht bedeutungslos. 

Die Stadt Tanga bedeckt ein im Verhältnis zu ihrer sich auf 
etwa 10000 belaufenden Einwohnerzahl sehr ausgedehntes flaches 
Gelände. Die innere Stadt, nach dem Lande zu durch den im 
flachen Bogen verlaufenden Bahnkörper begrenzt, wird fast allseitig 



*) Koch. Erster etc. Bericht über die Thätigkeit der Mal.- 

Expedition. Deutsche med. Wochenschr. 1899 Nr. 39, 1900 Nr. 5, 17, 25, 

46, 49, 50. 
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von mit Laubbäumen und den kleinen Pflanzungen der Einge- 
borenen durchsetzten Palmenfaainen umgeben, in welchen sich neben 
regelmässig angelegten neuen Stadtteilen noch zahlreiche einzelne 
oder zu kleinen Gruppen yereinigte Hütten yerstrent finden. Dort 
wohnt der grössere Teil der schwarzen Bevölkerung, und fast alle 
aus dem Inneren Zugewanderten haben sich da niedergelassen; 
weiter nach aussen treffen wir die Hätten der ebenfalls aus dem 
Inneren stammenden ländlichen Ansiedler. In der eigentlichen Stadt 
hat unter der deutschen Verwaltung das regellose Durcheinander 
eng zusammengedrängt stehender, niedriger, luft- und lichtarmer 
Hütten fast überall breiten, rechtwinklig sich schneidenden Strassen- 
zügen mit, wenn auch meist im alten Stil — Holzgerüst mit Lehm- 
fullung, Dach aus Palmblättem, gestampfter Boden — so doch sorg- 
fältiger und luftiger aufgeführten Gebäuden weichen müssen, 
zwischen denen sich hie und da ein Steinbau erhebt. Auch sonst 
ist hier natürlich für die Verbesserung der hygienischen Verhält- 
nisse schon mehr geschehen, als draussen, freilich noch längst nicht 
genug. Die Vegetation ist reichlich. Palmen und andere Bäume 
sind überall, selbst in den Strassen zerstreut, deren Mehrzahl über- 
dies mit Schattenbäumen (Akazien) bepflanzt ist; der 15 — 20 m 
hohe Steilabfall zum Strand ist mit mehr oder weniger dichtem 
Busch bedeckt. Zwischen den einzelnen Strassengruppen finden 
sich Anlagen und, den grösseren Teil des gesamten Areals ein- 
nehmend, ausgedehnte Grundstücke mit den wenigen grösseren 
Europäerhäusem, im übrigen aber unbebaut, vorwiegend von Palmen 
und Mangobäumen, Gras und Strauchwerk bestanden. Die Kanali- 
sation ist noch nicht durchgeführt, doch fehlen ständige Sümpfe 
und Tümpel in der Stadt jetzt völlig, nur in den Regenperioden 
giebt es noch genug Wasseransammlungen, die sich längere Zeit 
halten. Auf den Höfen trifft man noch vielfach kleine offene Ab- 
fallgruben; schwieriger als diese sind grössere Löcher und Boden- 
senkungen im Bereich der unbebauten Grundstücke zu beseitigen, 
die in früheren Jahren mit Schutt und Abfall aller Art zum Teil 
ausgefüllt worden sind. Im grossen und ganzen aber wohl das- 
selbe Bild — regelmässige Anordnung und relative Sauberkeit der 
Strassen, möglichst freier Spielraum für Wind nnd Sonne — dem 
wir in den meisten deutsch-ostafrikanischen Eüstenplätzen, im 
Gegensatz beispielsweise zu Mombasa und Zanzibar begegnen. 

Bewohnt wird die innere Stadt ausser den wenigen Europäern 
und Goanesen und einer nicht erheblichen Anzahl von Indern 
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and Arabern so gut wie ausschliesslich von solchen Negern, die 
seit Generationen im Küstengebiet oder in dem vielleicht noch 
starker verseuchten nächstgelegenen Hinterland heimisch sind. 
Schon aus diesem Grunde beschrankte ich nach der Untersuchung 
von einigen hundert Kindern aus den verschiedensten Gegenden der 
inneren und äusseren Stadt und wenigen dicht benachbarten Dörfern, 
mich vorlaufig auf diesen engeren Bezirk. 

In jedem zu untersuchenden Stadtteil wurden zunächst die Häuser 
signirt, auf dem Plan ihre Lage markirt und ihre Nummern einge- 
tr^: Dann folgte die Re^trirungaUer Bewohner jedes einzeken 
Hauses nach Namen, Alter*) und bei Eingewanderten auch Rasse 
oder Volksstamm. Die Blutpräparate wurden thunlichst zu vorher 
angesagter Zeit entnommen, so dass thunlichst alle angetrofi«n 
werden konnten. Die doch Fehlenden wurden so vollzählig wie 
mögUch an demselben oder einem der nächsten Tage durch farbige 
Gehilfen zum Krankenhaus gebracht. Auf diese Weise gelang es 
in der Regel, den grössten Teil der Bewohner einer Stadtgegend 
gleichzeitig zu untersuchen und damit wenigstens einen Überblick 
über den Stand der Malaria zu gewinnen. In einigen kleineren 
Bezirken wurde die Untersuchung nach einigen Wochen oder Monaten 
wiederholt; die Zahl der dabei mehrfach untersuchten beläuft sich 
auf rund 300. In der Gesamtübersicht (Tab. lY) sind sie selbst- 
verständlich nur je einmal aufgeführt, doch habe ich kein Bedenken 
getragen, diejenigen von ihnen, die nur bei einer Untersuchung 
Parasiten aufwiesen (etwa 100 Personen) ohne Rücksicht auf den 
Zeitpunkt des positiven Befundes zu den Infizirten zu stellen. Denn 
es zeigte sich, dass bei der Hälfte der mehrfach untersuchten Fälle 
die späteren Untersuchungen das gleiche, | positive oder negative, 
Ergebnis hatten, wie die erste, und dass ebenso oft erstmalig auf- 
gefundene Parasiten bei einer Nachuntersuchung vermisst wie um- 
gekehrt zuerst vermisste bei einer späteren Untersuchung gefunden 
wurden. Das kann, wo es sich oft genug nur um ein paar Para- 
siten oder nur einen einzigen im Präparat handeln mag, nicht be- 
fremden, und in praxi muss doch jeder Eingeborene, der nachweis- 
lich überhaupt noch Parasiten zu beherbergen vermag, als zu den 
Verbreitern' der Infektion gehörig betrachtet werden. Abgesehen 
von diesen wenigen aber handelt es sich, wie auch bei den Kindern 

*) Bei den Negern, denen unsere Altenbegriffe abgehen, liegt den An- 
gaben meist nur Sch&tsang zu Grunde, die indessen wenigstens bei den 
jüngeren Kindern wohl ziemlich genau ist. 

30* 
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(Tab. III) nur am eine einmalige Untersuchung, und fast ausnahms- 
los wurde nur ein Präparat angefertigt. Weitaus die meisten Unter- 
suchten erschienen völlig gesund. Befunde bei Farbigen, die aus 
irgend einem Grunde von mir in das Krankenhaus aufgenommen 
waren oder die' Poliklinik aufsuchten, sind hier unberücksichtigt 
geblieben. 

Alle Präparate wurden mit Chromatinfärbung behandelt. Nicht 
unerwähnt bleibe, dass eine Schwester, die sich überraschend 
schnell mit der Technik wie mit den Eigentümlichkeiten der ver- 
schiedenen Arten und Entwicklungsstadien der Parasiten vertraut 
machte, mich mit dankenswertem Eifer und in wirksamster Weise 
unterstützt hat. 

Zum Vergleich seien die von anderer Seite bisher vorliegenden 
Ergebnisse vorangestellt. Kochs Untersuchungen in zwei Dörfern 
an der Astrolabebai ergaben: 

Tabelle I. Kaiser-Wilhelms-Land (Koch). 



I. Bogadjim. 


Anzahl 

der 

untersuchten 


Darunter 
Infisdrte*) 


% 


Kinder unter 2 Jahren . . . 
Kinder von 2 — 5 Jahren . . 
Penonen von 5 — 55 Jahren . 


10 
12 

86 


8 
5 



80 
1 



n. 


Bongu. 










Kinder unter 2 Jahren . . . 
Kinder von 2 — 5 Jahren . . 
Kinder von 5 — 10 Jahren . . 
Personen von 10—40 Jahren . 


6 

18 
17 
39 


6 
6 
4 



100 
' 46.1 
2S.5 




Unter den Erwachsenen wurden nur zwei Infizirte gefunden, die 
jedoch beide erst vor kurzem eingewandert waren. 

Auf Java untersuchte Koch eine Anzahl von Kindern aus 8 
verschiedenen Ortschaften oder Bezirken, von denen 5 als ganz oder 
fast ganz malariafrei hier nicht in Betracht kommen. Die Zusammen- 
stellung der 3 übrigen ergiebt folgendes: 

Tabelle IL Java (Koch). 



U. 



I. 



Vc 



Kinder unter 1 Jahr . 
Kinder über 1 Jahr . 



297 
429 



66 
47 



22.1 
10.9 



*) Unter „Infisdrten" sind hier wie in allen folgenden Tabellen nur 
solche verstanden, in deren peripherem Blut Malariapar as i t en gefanden warden. 
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und in Sierra Leone fanden Christophers und Stephens 
nach einem Referat '*'), auf das ich in Ermangelung des Originals 
angewiesen bin, unter den jüngsten Kindern allerdings bis zu 90, 
unter den 8 — 12 jährigen noch 75 — 28 vom Hundert, einen Er- 
wachsenen aber nur selten infizirt. 

Dem stehen für Tanga folgende Befunrle gegenüber: 

Tabelle IIL Tanga. Kinder. 





U. 


I. 


0/ 

/o 


I. Kinder unter V? Jahr 

IL Kinder von Vi — 1 Jahr 

in. Ijähiige Kinder 


5 
**)9(1) 
27(2) 


1 

7(1) 

20 

1 


20 
66.6 

74 


Kinder unter 2 Jahren 


41(3) 


28(1) 


68.2 


lY. 2j&hrige Kinder 

V. 3j&hrige Kinder 

VL 4— 5 jährige Kinder 


31 

50(3) 
106 (4) 


29 

39(1) 
69(1) , 


93.5 

78 

63.3 


Kinder von 2—5 Jahren 


187 (7) 


137 (2) 


73.2 


Vn. 6— 7j&hrige Kinder 

Vm. 8— lOjahrige Kinder 


76(5) 
40(5) 


42(2) 
15 


'55.2 
37.5 


Kinder von 6 — 10 Jahren 


116(10) 


57(2) 


49.1 


IX. Kinder nicht n&her angegebenen Altera 
X. 11 — 15 jährige Kinder 


79 

48(2) 


32 

9(1) 


40.5 
18.7 


Summe von I. — X. 


471 (22) 


263 (7) 


55.8 



Ein Blick auf die Tabellen lässt Unterschiede erkennen, 
die trotz der Kleinheit der Zahlen, hier wie dort, wohl nicht 
zufällige sein können. In Neu -Guinea (I.) sehr hohe Mor- 
bidität***) der Kinder unter 2 Jahren, erheblich geringere bei den 
2 — 5jährigen, kein positiver Befund bei mehr als 5 jährigen in dem 
einen, bei mehr als 10 jährigen in dem andern Falle, in diesem überdies 
unter den 5 — 10jährigen Kindern nur 23.5 % Infizirte. In Java (11.) 
überhaupt viel geringere Werte, die höheren aber bei den im ersten 
Lebensjahre stehenden £[indem. In Tabelle lU dagegen erreicht 

*) Christophers and Stephens. The Native as the Prime Agent 
in the Malarial Infection of Europeans. Band V, dieses Archivs. 

**) Die eingeklammerten Zahlen sind in den grösseren mit enthalten; 
sie betrefiPen von indischen Eltern stammende, jedoch hier geborene Kinder. 
***) Der Ausdruck sei hier gestattet, obwohl es sich ja nicht eigentlich 
um Kranke handelt. 
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die Zahl der Infizirten erst unter den 2jährigen Kindern ihren 
Höhepunkt und sinkt mit steigendem Alter sehr langsam ab, so 
dass unter den 6 — 10jährigen Kindern noch fast jedem negatiyen 
ein positiver, unter den mehr als 10jährigen noch 5 — 6 negativen 
Befunden ein positiver gegenübersteht. Ähnlich wie hier scheinen 
dagegen die Verhältnisse hinsichtlich der Kinder in Westafrika 
zu liegen; ob auch dort die Zahl der Infizirten erst unter den 
Kindern, die das erste Lebensjahr überschritten haben, ihren Höhe- 
punkt erreicht, ist aus dem summarischen Referat nicht zu ersehen. 
Die Untersuchungen der gemischten Bevölkerung hier führten 
zu nachstehendem Resultat: 

Tabelle IV. Tanga. 
Gesamtergebnis für alle untersuchten Stadtteile. 





Anzahl 
der unter- 
suchten 


Darunter 
Tnfizirte 


0/ 

10 


I. Kinder unter >/, Jahr 

11. Kmder von ^/f— 1 Jahr 


16 
9 


CO CO 


37.5 
66.6 


Kinder unter 1 Jahr 


25 


12 


1 *« 



III. Ij&hrige Kinder 

IV. 2jfthrige Kinder 

V. dj&hrige Kinder 


25 
20 
28 


22 
25 


88 

85 

89.2 


Kinder von 1 — 3 Jahren 


73 


64 


1 87.6 


VL 4— 5 jahrige Kinder 

Vn. 6— 7 jährige Kinder 


48 
84 


34 ! 70.8 
52 i 61.9 


Kinder von 4 — 7 Jahren 


132 


86 1 65.1 

1 


Vni. Ältere Kinder und Halberwachsene . 
IX. Erwachsene 


314 
168S 


125 
258 


39.4 
15.3 


Summe von I. — IX. 


2227 


545 


24.4 



Dass die einzelnen Werte mit denen der Tabelle III nicht voll- 
standig übereinstimmen, ist wohl auf den Fehler der kleinen Zahlen 
zurückzuführen. Doch geht auch aus dieser üntersuchungsreihe 
hervor, dass hier wirklich nicht die allerjüngsten, sondern erst die 
1 — 3jährigen Kinder das grösste Kontingent zu stellen scheinen. 
Vielleicht ist das so zu erklären, dass die Kinder erst dann den 
Angriffen der Stechmücken in höherem Grade ausgesetzt sind, wenn 
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sie nicht mehr von der Matter — auf deren Rücken in ein das 
Obergewand der Mutter bildendes Stück Zeug eingebunden — ge- 
tragen werden, sondern, natürlich unbekleidet, herunalaufen. Das 
thun sie freilich nur bei Tage, aber da der Neger sich beim Schlafen 
vollständig, den Kopf eingeschlossen, in eine Decke oder wenigstens 
ein Stück Baumwollenzeug einzuhüllen pflegt, liegt die Annahme 
nahe, dass er hier ebenso wie der unter Moskitonetz schlafende 
Europäer die meisten Mückenstiche, also auch die meisten infiziren- 
den, in der Regel nicht nachts, sondern in den Abendstunden oder 
selbst am Tage acquirirt. 

Das Sinken der Morbidität mit steigendem Alter ist, wenn nur 
die grösseren Gruppen betrachtet werden, auch in dieser Serie ein 
langsames; die 8 — 10jährigen Kinder konnten mit den 11 — 15- 
jährigen zusammen aufgeführt werden, weil Einzelberechnungen 
keinen nennenswerten Unterschied zwischen beiden Gruppen ergaben. 

Aber, und das ist das auffallendste gegenüber den Befunden 
von Koch und vor allem den ebenfalls im tropischen Afrika ge- 
wonnenen von Christophers und Stephens, die Morbidität sinkt 
überhaupt nicht sehr tief, sondern selbst unter den Erwachsenen, 
obwohl bei dieser Alterskategorie nach oben keine Grenze gemacht 
wurde, zeigt sich noch mehr als der siebente Teil infizirt. Die 
Feststellung scheint mir jedenfalls bemerkenswert, dass in Tanga 
unter 2000 wahllos untersuchten Farbigen von einer Zusammen- 
stellung, die auf Grund des eingeschlagenen Verfahrens wohl nach 
allen Richtungen hin als eine den wirklichen Verhältnissen ent- 
sprechende oder doch sehr nahe kommende betrachtet werden darf, 
500 angetroffen wurden, deren peripheres Blut Malariaparasiten auf- 
wies. Und zwar bei einer Untersuchung, die nicht einmal als eine 
besonders gründliche gelten kann — dazu fehlte oft die Zeit — , 
wenn sie auch durch die Anwendung spezifischer Färbung sehr er- 
leichtert worden sein mag.*) Die grosse Zahl der Fälle, in denen 
sich der positiTC Befand auf äusserst spärliche Parasiten gründete, 
macht es mir femer wahrscheinlich, dass bei Untersuchungen 
mehrerer Präparate statt eines einzigen, sich noch manche Infektion 
ergeben hätte, die sich so dem Nachweis entziehen konnte. Aber 

*) Auf deren Wert für solche und andere Zwecke habe ich schon früher 
(Chrom atinfärbang, Centr. für Bakt. 1901. 21) hingewiesen. Das dort 
geschilderte Verfahren, das im wesentlichen dem von Rnge ausgebildeten 
entspricht, hat sich weiter durchaus bewährt; trotzdem wäre es ja natürlich 
sehr erfreulich, wenn die nach der Mitteilung von Giemsa (Centr. für Bakt. 
1902. 9) bestehende Hoffnung auf weitere Vereinfachung sich erfüllte. 
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selbst diejenigen, bei denen auch dann keine Parasiten zu finden 
gewesen wären, diirfen wir nicht ohne weiteres alle als malariafrei 
betrachten. Koch sagt darüber mit Beziehung auf Stephansort, 
wo er unter den eingewanderten Arbeitern 21.4 ^/^ Infizirte fand: 
,,Die8e Zahlen bedürfen aber noch insofern einer Berichtigung, als 
die Anzahl der Malariakranken unzweifelhaft nicht unbeträchtlich 
höher zu schätzen ist, als sie gefunden wurde, da wir nur die- 
jenigen als Malariakranke gerechnet haben, in deren Blute Malaria- 
parasiten nachgewiesen werden konnte. Nun haben aber bekannt- 
lich die Malariakranken nicht jederzeit die Malariaparasiten in 
ihrem Fingerblut, sondern es treten sehr häufig Pausen ein, in 
denen nichts zu finden ist« Eine nur auf den Nachweis der Para- 
siten begründete Berechnung muss demnach immer zu niedrig aus- 
fallen, und ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich aus diesem 
Grunde die Malariafrequenz von St. auf mindestens 25 ^/^ annehme.'^ 
Nach analoger Schätzung würden also für Tanga etwa 28.5 % der 
gesamten, ganz vorwiegend eingeborenen, Bevölkerung als malaria- 
infizirt anzusehen sein. Vielleicht sind wir nicht mehr weit davon 
entfernt, bestimmte, mikroskopisch nachweisbare Blutveränderungen 
ebenfalls als sichere Kriterien bestehender Malariainfektion gelten 
zu lassen, auf die bekanntlich von verschiedenen Seiten aufmerk- 
sam gemacht worden ist. Ich selbst habe nicht auf alle bei einer 
grösseren Zahl von Untersuchungen besonders geachtet. Der Poly- 
chromatophilie und der basophilen Körnung scheint auch nach 
meinen Erfahrungen, wie ich schon an anderer Stelle'*') erwähnt 
habe, da, wo andere Ursachen für ihr Auftreten nicht aufgefunden 
oder angenommen werden können, die ihnen von anderen'*"*') vindi- 
zirte positive Bedeutung für die Malariadiagnose zuzukommen. Sie 
fehlen auch bei dem Texasfieber des Kindes nicht. Bei malaria- 
kranken Europäern und bei Farbigen mit ausgesprochenen Malaria- 
erscheinungen braucht man nur darauf zu achten, um sie so gut 
wie regelmässig anzutreffen; unter Chininbehandlung verschwinden 
sie gewöhnlich bald, zuerst anscheinend in der Regel die Körnung, 
erst mit dem Weichen der Anämie auch die Polychromatophilie. Das 
könnte dafür sprechen, dass die gekörnten Blutkörperchen erkrankte, 
etwa durch Toxine geschädigte, die polychromatophilen neugebildete 

*} Schwarzwasserfieber. Zeitschr. fQr Hyg. und Inf. 1902. 
**) Wem die Priorität sokommt, vermag ich augenblicklich nicht feit- 
Eostellen. Auf die basophile KOmung hat m. W. zuerst A. Plehn hingewiesen, 
wenn er sie auch anders deutete. 
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sind. Der Polychromatophilie lege ich nur Wert bei, wenn sie 
deatlicli hervortritt, sich nicht auf vereinzelte Blutkörperchen be- 
schrankt; der Körnung, die sich überhaupt meist in engeren Grenzen 
hält, auch wenn sie nur wenige betrifft. Will man diese Yer- 
ändemngen als charakteristisch ansehen, so würde auch der nach 
Kochs Schätzung in Stephansort oben für Tanga angenommene Satz 
noch zu niedrig gegriffen sein, sich vielmehr auf etwa 36% erhöhen. 
Indessen, ob der dritte oder nur der vierte Teil der gesamten 
Eevölkerutag eines Ortes Malariaparasiten in seinem Blute beherbergt, 
ist für die praktischen Folgerungen, von denen unten die Rede sein 
soll, ohne Belang. Zunächst noch einige Einzelheiten. 

Tabelle V. Tanga. 
Verteilung der Untersuchungen auf die einzelnen Monate. 



1901. 
März . 
Mai 
Juni 
Juli 
August 
September 
Oktober . 
November 
Dezember 

1902. 
April . . 
Mai . . 



Kinder unter 
2 Jahren 



U.| I. 



0/ 



8 



15 10 



6 

12 

8 

8 

10 

19 

8 



9 



4 

9 

6 

5 

6 

10. 

3 : 



37.5 

66.6 

66.6 

75 

75 

62.5 

60 

52.6 

100 



3 1133.3 



Kinder von 
2— 5 Jahren 



U. I. 



0/ 



Kinder von 
6— 10 Jahren 



ü. ' I. 



Vo 



10 
68 
21 
79 
12 
16 
11 
49 
16 

3 
8 



4 

46 
15 
62 



40 
67.3 
71.4 

78.4 



10 ;: 83.8 

13 1 85 
7 I 63.6 
32 ' 65.3 



13 

1 
2 



85 

33.8 
25 



17 


7 


23 


11 


19 


9 


105 


46 


52 


23 


34 


14 


22 


8 


122 


39 


26 


13 


38 


12 


17 


12 



41.1 
43.4 
47.3 
43.8 
43.3 
41.1 
36.3 
31.9 
50 

31.6 
70.5 



Ältere Kind, 
und Halb- 
erwachsene 



ü. 



10 
3 



49 
40 
16 
5 
95 
4 

33 



I. 



Erwachsene 



U.l L 



/c 



20 




8 j 16.3 

16 li 40 



5 

1 

25 
2 



31.2 
20 

26.3 
50 

12.1 



13 

230 

358 

397 

611 

197 



3 

49 

37 

72 

71 

23 



28 
21.3 
10.8 
18.1 
11.6 
11.6 

50 



Die Zahlen sind zu klein und ihre VerteiluDg auf die einzelnen 
Monate ist zu ungleichmässig, als dass Zufälligkeiten nicht das Bild 
trüben müssten. Aber die drei jüngsten Altersklassen, bei denen 
des höheren Prozentsatzes wegen auch bei kleinen Zahlen die Fehler 
noch am geringsten sein müssen, zeigen doch ziemlich überein- 
stimmend eine Steigerung der Infizirtenzabl in den Monaten Juni 
bis September, und dann wieder im Dezember, was mit der Ver- 
teilung der Niederschläge im Einklang steht; unter den Europäern 
erreichte in demselben Jahr die Morbidität im Juli und August 
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ihren Höhepunkt. Der Umstand, dass die Mehrzahl der Unter- 
snchnngen bei Erwachsenen zufällig nicht in die genannten Monate 
fallt, zeigt also, dass das hohe Gesamtresultat (Tab. lY) durch die 
Zeit der üutersuchuDgen nicht wesentlich beeinflusst sein kann. 
Regelmässig wiederholte, wenigstens über ein volles Jahr sich er- 
streckende Untersuchungen unter Berücksichtigung des Verhaltens 
der Anopheles, der Temperatur, der Niederschläge u. s. w. würden 
wahrscheinlich auch in den Tropen gewisse, wenn auch yielleieht 
nicht erhebliche Schwankungen feststellen können. 

Inwieweit die Zahl der Infizirten unter der gesamten farbigen 
BevölkeruDg von deren Durchsetzung mit fremden Elementen be- 
einflusst ist, zeigt die folgende Zusammenstellung: 

Tabelle VI. Tanga. Nichteingeborene Farbige. 





Kinder 

nnter 

2 Jahren 


Kinder Ton 
2-5 
Jahren 


Kinder Ton 
B-10 
Jahren 


Ältere Kin- 
der nnd 
Halb- 
erwacht 


Er- 

wacheeno 


Summe 


0' 





ü.| I. 


ü. I. 


U. I. 


ü.l I. 


ü. I. 


ü.l I. 




Sudanesen, Abeseinier 


1 




3 


3 


5 


2 


— 


— 


21 


9 


30 13 


43.3 


Araber 


2 


2 


2 


2 


3 


3 




— 


43 


8 


50 15 


80 


Banganen .... 


2 


— 


1 




1 


1 


1 


1 


62 


9 


67^11 


16.4 


Andere Inder . . . 


9 


2 


15 


5 


15 3 


8 


1 


141 26 

1 


188 37 


19.6 


QoaneBen .... 


— 




— 


— 


1 


1 


— 


— 


89 


17 


40 18 


45 



Die Goanesen nehmen, wie wohl auch andere Mischlinge, der 
Malaria gegenüber hier eine Mittelstellung zwischen dem Europäer 
und dem Eingeborenen ein. Sie wandern meist im Alter von 18 
bis 30 Jahren ein, erkranken bald und häufig, haben oft ebenso 
schwer wie der Europäer unter der Krankheit zu leiden und können 
ihr sogar erliegen; auch Schwarzwasserfieber, das ich bei anderen 
Farbigen nie gesehen habe, ist bei ihnen nicht selten. Aber sie 
erscheinen doch in höherem Grade als der Europäer befähigt, einer 
lange anhaltenden oder oft wiederholten Infektion zu widerstehen 
und den Grad relativer Immunität zu erreichen, der in dem Fehlen 
ausgesprochener Krankheitserscheinungen bei Gegenwart von Para- 
siten seinen Ausdruck findet. 

Die niedrigsten, in einzelnen Gegenden der Stadt gefundenen 
Werte bewegten sich um Iß^o- ^on Interesse ist demgegenüber 
der Befund in einer kleinen Häusergruppe auf einem mit Bananen 
reich bestandenen Grundstück, der einzigen in der inneren Stadt, 
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wo noch alte dunkle Hütten, stellenweise einander fast berührend 
mit den tief herabreichenden Dächern, sich gegenseitig Luft und 
Licht raubend, regellos durcheinander stehen; ein Dorado für Stech- 
mücken. Die Bewohner sind Küstenneger, 3 oder 4 Leute aus dem 
Innern mögen darunter sein. Nachstehend die Resultate von zwei 
im September und November dort ausgeführten Untersuchungen: 



Tabelle VIL 


Mehun 


gwani 


(kl 


einer Stadtteil in T 


anga). 




Kinder nnter 
2 Jahren 


Kinder ? on 
2-5 
Jahren 


Kinder Ton 
B-10 
Jahren 


iltere Kinder 
und Halb- 
erwachsene 


Erwachsene 


Snmme 


7o 




ü.ll. 


U. 1 I. 


ü. I. 


ü. 1 I. 


ü. 1 I. 


U. I. 




September 1901 


4 


4 


3 


2 


8 


7 


5 


2 


85 


15 


105 


30 


28.5 


November 1901 


4 


3 


2 


1 


5 


4 


5 


3 


65- 


20 


81 


31 


38.2 



Bei dem Vergleich mit dem durchschnittlichen Resultat für alle 
uniersuchten Stadtteile ist besonders zu berücksichtigen, dass diese 
Untersuchten sich ganz vorwiegend aus Erwachsenen rekruiiren. 

Was nun die Parasiten anlangt, so wurden in der grossen 
Mehrzahl der Falle nur wenige, oft ganz vereinzelte Exemplare ge- 
funden. Ihre Artzugehörigkeit sicher festzustellen, war deshalb 
und weil es sich ja meist nur um eine Untersuchung handelte, nicht 
immer möglich. Im ganzen scheint die Verbreitung der drei Arten 
unter den Eingeborenen der für Europäer von Koch (Arztliche 
Beobachtungen in den Tropen) in Dar-es-Salaam gefundenen und 
mit geringen Abweichungen von mir (1. c.) für Tanga bestätigten 
zu entsprechen, d. h. die Tropica fast völlig das Feld zu beherrschen. 
Wie aus Tabelle V ersichtlich, liegen im ganzen gegen 800 posi- 
tive Befunde vor. In mehr als der Hälfte davon wurden diejenigen 
Bingformen gefunden, von denen es bei nur einer Untersuchung 
meist zweifelhaft bleiben muss, ob es junge Tertiana- oder Quar- 
tana- oder erwachsene Tropicaparasiten sind. Hier wird man wohl 
meist das letzte annehmen können. Die fttr Tropica sprechenden 
kleinen und die besonders charakteristischen feinen mittelgrossen 
Ringe mit wurstförmigem, nicht runden Chromatinkörper fanden 
sich etwa 200 mal. Tertiana konnte, abgesehen von einigen Fällen, 
mit reichlichem Parasitenbefund sicher, d. h. auf Grund charak- 
teristischer Formen oder von Tüpfelung etwa 20 mal festgestellt 
werden. Quartana noch seltener. 
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Besondere Erwähnung verdienen die Geschlechtsformen, die in 
mehr als 100 Fällen angetroffen wurden. Wenigstens soweit sie, 
was hier natürlich meist zutraf, der Tropica angehören. Diese 
bietet bei dem Eingeborenen ein vollkommen anderes Bild, als wir 
es vom Europäer her gewöhnt sind. Stephens und Ghristophers*) 
stellten fest (leider verfuge ich auch über diesen Originalbericht 
nicht), dass bei den westafrikanischen Negerkindem die Tropica- 
gameten in der Regel nicht als Halbmonde, sondern als Sphären 
erscheinen, und dass die männlichen Ähnlichkeit mit Teilungsformen 
haben. Beides ist auch hier der Fall. Halbmonde wurden nur 
etwa 16 mal gefunden. Die Sphären hatten meist die Grösse eines 
normalen roten Blutkörperchens, doch sah ich auch etwas grössere 
neben zweifellos der Tropica angehörigen asezualen Formen. Bei 
den weiblichen Gameten fand sich das Pigment ziemlich gleich- 
massig über den ganzen Parasiten verteilt; der meist schwach ge- 
färbte Chromatinkörper zeigte keine bestimmte Form und Lage, 
u. a. erschien er zuweilen als sichelförmiger Streifen, einen Teil 
der Peripherie einnehmend, oder als quer den Parasiten durchziehen- 
des Band. Die männlichen Gameten dagegen zeigten die Sperma- 
tozoen als kräftig gefärbte, oft ausgesprochen randständige Chroma- 
tinkörper von anscheinend nicht ganz konstanter Zahl (meist etwa 8) 
und länglichrunder, dreieckiger oder spitzbimformiger Gestalt. Das 
Pigment sah ich häufig auch bei ihnen über den ganzen Parasiten 
verstreut oder, wenn dessen Form sich etwas der ovalen näherte, 
mehr auf die Polgegenden beschränkt, oft aber, wie die beiden 
englischen Untersucher, auch zu einem peripher oder central ge- 
l^enen Klumpen vereinigt. Ist das der Fall, so resultirt in der Tbat 
leicht eine so überraschende Ähnlichkeit mit Quartanateilungsformen, 
dass man geradezu vor Verwechselungen auf der Hut sein muss. 
Die Protoplasmafärbung pflegte, wie es ja auch bei den Halbmonden 
die B^gel ist, bei den männlichen Sphären blasser zu sein ; als bei 
den weiblichen. Das Auftreten der Gameten im peripheren Blut 
scheint zeitlich grossen Schwankungen unterworfen zu sein; man 
kann oft lange vergeblich nach ihnen suchen, um ihnen dann wieder 
häufiger zu begegnen. Irgend eine Gesetzmässigkeit vermochte ich 
nicht zu erkennen. 

Auf das Verhalten der Milz wurde gleichzeitig mit der Blat- 



*) Stephens and Christophers. The Malarial Infection of 
Native Ghildren. Ref. in Band V dieses Archivs. 
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nntersüchung nur bei etwa 200 Kindern geachtet mit folgendem 
Ergebnis: 

Tabelle VIII. 



Alter der 
Untersuchten 



Zahl der 
Unter- 
sachten 



Keine Milzvergrösse- 
rung bei 

negativem positivem 

Blutbefund 



MilsBvergrÖsserung 
bei 

negativem I positivem 

Blntbefund 



über- 
haupt 



V, 



unter 2 Jahren 
2—5 Jahre . 
6—10 

11-15 



tt 



12 

74 
95 
80 



4 
12 
49 
20 



1 

15 
16 

4 



1 

10 
15 
5 



6 

37 

15 

1 



58.3 
63.5 
31.5 
13.3 



Im Anscbluss an diese Befunde bei ^^gesnnden*^ Eingeborenen 
mögen ein paar Worte über die ,,Eranken^^ Platz finden. Im all- 
gemeinen leidet der hiesige Eingeborene unter der Malaria, die er^ 
mit einer durch eine lange Reihe von Generationen vererbten spe- 
ziellen Widerstandsföhigkeit gegen sie ausgerüstet, in früher Kind- 
heit zum ersten Male acquirirt, deren Erreger dann zu ungezählten 
Malen von neuem in sein Blut eindringen, um dort, je älter er 
wird, um so weniger ihre Lebensbedingungen vorzufinden, bekanntlich 
nicht schwer, betrachtet sie vielleicht auch als ein notwendiges Übel, 
so dass sich zu klinischen Beobachtungen nicht viel Gelegenheit 
bietet. Dass er aber die Malaria kennt und auch schätzt, glaube ich 
doch. Der Schwarze sucht wie der Inder und Araber nicht selten 
die Poliklinik auf, mit der Angabe, dass er abends zuvor Fieber 
gehabt habe. Wenn es mir auch gerade in solchen Fällen oft nicht 
gelang, Parasiten aufzufinden oder Temperatursteigerung festzu- 
stellen, so ist es mir doch wahrscheinlich, dass es sich wenigstens in 
einem grossen Teil dieser Fälle wirklich um Malaria handelt. Denn 
bei einigen im Krankenhanse daraufhin Beobachteten oder wegen 
anderer Leiden stationär Behandelten sah ich wiederholt bei posi- 
tivem, aber fast immer spärlichen, sich eventuell nur auf einen 
Gameten beschränkenden Parasitenbefund ganz isolirte oder, wenn 
sie sich wiederholten, jedenfalls atypische Temperaturerhebungen, 
ähnlich wie bei solchen lange hier lebenden Europäern, die einen 
gewissen Grad von Immunität erlangt zu haben scheinen. Typische 
Kurven bei Anwesenheit von Parasiten sind mir bei Farbigen, die 
schon längere Zeit hier lebten, sehr selten vorgekommen. So bei 
einem Soldaten indischer Herkunft eine alte Quartana, die durch 
Chinin beseitigt wurde, bei einem Sudanesen ebenfalls eine Quartana, 
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die unbeeinflusst gelassen wurde mit dem Resultat, dass das Fieber 
nach zwei AnföUen ausblieb, während die Parasiten noch mehrere 
Tage lang nachzuweisen waren. Bei einem alten Sudanesen dagegen, 
der morgens mit 40.2 ° aufgenommen wurde, fiel die Temperatur 
bis zum nächsten Tage allmählich ab und blieb normal; die an- 
fangs ziemlich zahlreich vorhandenen Tropicaparasiten zeigten sich 
noch am 2. und 3. Tag und schwanden dann, ohne dass Chinin 
verabfolgt worden wäre. Bei frisch eingewanderten Farbigen scheint, 
nach einer Anzahl von gleichzeitig an Tropica erkrankten und hier 
behandelten indischen Ackerbauern zu urteilen, die erste Erkrankung 
typisch zu verlaufen. 

Beim Neger habe ich die erstmalige Infektion nur einmal be- 
obachten können und zwar bei einem kleinen Diener von etwa 
6 Jahren, der seine ofienbar malariafreie Heimat im Eilimandscharo- 
gebiet zum erstenmal verlassen hatte und eben an der Küste an- 
gekommen war. Es handelte sich um Tertiana duplex mit ent- 
sprechendem Parasitenbefund und Temperaturen von 40.2 ° bei zwei 
durch die eine Generation verursachten Anfallen, von 38.6° bei 
dem dazwischenliegenden, der zweiten Generation entsprechenden. 
Nach diesen drei Anfallen erhielt der Kranke auf Wunsch seines 
Dienstherm Chinin. Zwei Wochen später kam er wieder zur Auf- 
nahme« Jetzt fanden sich Tropicaparasiten, ausserdem basophile 
Körnung. Der Temperaturverlauf entsprach dem Parasitenbefund, 
wie selbst die durch die geringe Zahl der Tages- und den Ausfall 
der Nachtmessungen entstellte Kurve unschwer erkennen lässt. 




Diesmal blieb der Kranke ohne Chinin. Vom 5. Beobachtungs- 
tage ab zeigten sich neben den Tropicaparasiten anfangs ganz ver- 
einzelt zweifellose Tertianaringe (in getüpfelten Blutkörperchen), 
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und zwei Tage später ging der Tropicatypus der Temperatur in 
den der Tertiana duplex über, welcher weiterhin auch der Para- 
sitenbefund entsprach; Tropicaringe wurden zuletzt am 9. Tage ge- 
funden. Gleichzeitig wuchs die Zahl der gekörnten Blutkörperchen 
und es trat zunehmende Polychromatophilie auf. Da der kleine 
Kranke ziemlich schwer litt und der Hämoglobingehalt auf 62% 
sank, schien es mir doch angebracht, ihn durch Chinin in der Er- 
Werbung der Immunität zunächst zu stören. Leider kam er mir 
nach der Entlassung bald aus den Augen; es wird gewiss nicht 
lange gedauert haben, bis ihn die nächste Infektion ergriff oder die 
alte recidivirte. 

Was oben im allgemeinen von der Stellung des im verseuch- 
ten Gebiet heimischen Eingeborenen der Malaria gegenüber gesagt 
wurde, bedarf einer Einschränkung soweit Kinder in Frage kommen. 
Für diese ist der Malariaparasit durchaus kein harmloser Schma- 
rotzer, sondern er ruft oft genug ernste Störungen der Gesundheit 
hervor. Dass bei den Hausuntersuchungen selten Kranke ange- 
troffen wurden, steht damit nicht im Widerspruch, denn ich konnte 
mich überzeugen, dass bei länger beobachteten Kindern, die jeder- 
zeit Parasiten aufwiesen, doch nur von Zeit zu Zeit Fieber auf- 
trat. Ob die Infektion bei Negerkindem sogar zum Tode fuhren 
kann, muss ich mangels einer objektiven Feststellung unent- 
schieden lassen; wahrscheinlich ist es mir nach den Angaben der 
Eingeborenen. 

Dies die Resultate einer Reihe von nichts weniger als um- 
fassenden oder eingehenden Untersuchungen. Sie mögen genügen, 
um ein Bild von der Ausdehnung der endemischen Malaria in Tanga 
zu geben und zu zeigen, welche Aussichten für die Lösung interes- 
santer Fragen einer systematischen Arbeit auf breiter Grund- 
lage gerade ein Land wie Ostafrika bieten müsste. Wichtiger 
scheint mir die Frage, ob wir nicht gut daran thäten, uns dieses 
schönen und so reichlich vorhandenen üntersuchungsmaterials je 
eher je besser selbst zu berauben. 

Es ist in den letzten Jahren öfter von einem „Kampf gegen 
die Malaria^^ die Rede gewesen, dabei aber nicht immer zwischen 
Verteidigung und Angriff deutlich unterschieden worden. Verfahren, 
die ganz verschiedene Zwecke verfolgen, sind auf eine Linie gestellt 
und von einzelnen Methoden Erfolge erwartet worden, die sie 
ihrem Charakter nach niemals haben können. Von einem Kampf 
kann nach meinem Gefühl nur da gesprochen werden, wo wenigstens 
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die Absicht besteht, den Gegner za vernichten oder — wie es bisher 
nur einem, den Pocken gegenüber gelangen — ihn kampfunfähig zn 
machen. Einen Panzer anlegen, der nur so lange er getragen wird 
und nur seinen Trager schützt, heisst noch nicht den Feind bekämpfen. 

Wir wissen seit den grundlegenden Entdeckungen der letzten 
Jahre, dass die Verbreitung der menschlichen Malaria nur auf einem 
einzigen Wege erfolgt, dass ihre Erreger nur im menschlichen 
Blut auf dem Wege der ungeschlechtlichen, nur in den Organen 
der Anopheles auf dem der geschlechtlichen Fortpflanzung sich zu 
•vermehren, anderswo aber überhaupt nicht zu existiren vermögen, 
dass also das Blut des malariakranken Menschen, in den Tropen 
vor allem das des jugendlichen Eingeborenen, die alleinige Quelle 
der Infektion darstellt, aus welcher ihre geflügelten übertiilger 
schöpfen können. 

Ein Immunisirungsverfahren, das an Wert etwa dem Jenner- 
schen gleichkommend der allgemeinen Anwendung und des Erfolgs 
in jedem Malarialand wohl von vornherein sicher wäre, besitzen wir 
nicht. Es ist auch, da es ofifenbar kein Tier giebt, das für die 
menschliche Malaria empfanglich wäre und so für die Gewinnung 
von Schutzstoffen in Betracht kommen könnte, und da ihre Erreger 
nicht auf künstlichen Nährböden gezüchtet werden können, wenig 
Aussicht, ein solches aufzufinden. Vielleicht, dass es gelingen könnte, 
unter Zuhilfenahme von Tiermalaria vorwärts zu kommen. Einmal 
drang ja, noch undeutlich, schon Kunde, wenigstens von Serum- 
therapie an unser Ohr. Jedenfalls steht fest, dass es eine Immu- 
nität gegen Malaria giebt, und das Ziel, sie auf künstlichem Wege 
zu erreichen, ist lohnend genug, um wenigstens im Auge behalten 
zu werden. Denn eine vollständige Immunisirung gegen Malaria 
wäre mehr als ein Schutzverfahren; es wäre ein Ausrottungsmittel, 
weil die Parasiten aussterben müssten in jedem Lande, bei dessen 
Bewohnern sie ganz unvermittelt die Bedingungen für den einen, 
notwendig an das menschliche Blut gebundenen, Abschnitt ihres 
Lebens nicht mehr vorfänden, ohne dass sie Zeit gehabt hätten, 
sich etwa anderen Verhältnisisen anzupassen. 

Wehrlos sind wir längst nicht mehr. Wir können versuchen, 
schwerere Erkrankungen zu verhüten und allmählich eine Art von 
natürlich-künstlicher Immunität zu erzielen durch das von A. Plehn 
empfohlene Verfahren der prophylaktischen Chininisirung mit kleinen 
Einzeldosen in kurzen Intervallen; wir besitzen einen bei richtiger 
Handhabung hinreichend zuverlässigen Schutz, zwar nicht gegen 
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die Infektion i. e. S., wohl aber gegen ihre unmittelbare Folge, die 
Erkrankung, in der von Koch zu ihrer Verhütung (ebenso wie zur 
völligen Heilung der einzelnen Erkrankung, d. h. zur Verhütung 
von Rückfallen) angegebenen Anwendung des Chinins in längeren 
Intervallen, aber zwei vollen Dosen, an zwei zusammenliegenden 
Tagen. Und wir können die Infektion i. e. S. verhindern durch 
räumliche Trennung des Gesunden von dem Kranken, also hier des 
Eingewanderten von dem den Infektionsstoff beherbergenden Ein- 
geborenen (F. Plehn) oder in der Weise, dass wir dem infizirenden 
Anopheles den Zutritt zu dem Gesunden verwehren durch Verschluss 
der Wohnungen mit Drahtgaze, durch geeignete Bekleidung des 
Körpers ausserhalb der Wohnungen (engl. Kommission in Italien, 
Grassi, Celli). Rationalität ist ohne weiteres keinem von diesen 
Verfahren abzusprechen. Ihr Wert mag verschieden, der des ein- 
zelnen braucht nicht überall der gleiche zu sein. So fand, um ein 
Beispiel für Ostafrika anzuführen, nach einer Zusammenstellung 
amtlicher Berichte*) Steuber, der sich übrigens bei dieser Gelegen- 
heit entschieden für die Malariabekämpfung ausspricht, den in 
Italien vorzüglich bewährten Drahtgazeschutz der Wohnungen unter 
den hiesigen Verhältnissen seiner eigentlichen Aufgabe nicht ge- 
wachsen, empfiehlt ihn jedoch mit vollem Recht für tropische Kranken- 
häuser, um die Verschleppung der Malaria von diesen aus zu ver- 
hindern und wegen seiner Annehmlichkeiten für die Kranken, für 
tropische Wohnungen wegen seiner naheliegenden allgemeinen Vor^ 
teile. Eins aber haben alle bisher angeführten Verfahren gemein- 
sam: dass ihre alleinige Anwendung nie etwas anderes erreichen 
oder auch nur bezwecken kann, als einen mehr oder minder voll- 
ständigen persönlichen Schutz. Auf je mehr Menschen dieser Schutz 
ausgedehnt wird, um so geringer muss die Zahl der Erkrankungen 
werden, aber die Malaria bleibt bestehen, und sobald der Panzer 
abgelegt wird oder auch nur ein Loch aufweist, ist alles beim Alten. 

Zu einem aktiven Vorgehen gegen die Malaria, zu ihrer eigent- 
lichen Bekämpfung stehen, von dem Hypothetischen der künstlichen 
Immunisirung abgesehen, nur zwei Wege offen: Vernichtung des 
Erregers oder Vernichtung seines Oberträgers, dessen Körper zu- 
gleich den einzigen Boden darstellt, auf dem sich der eine Abschnitt 
im Leben des Parasiten abspielt* Sobald es gelungen wäre, den 



*) Über die Verwendbarkeit des Moskito-Drahtgazeschuties etc. Bd. VI 
dieses Archivs. 
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Anopheles auszuschalten und damit die Infektionskette zu unter- 
brechen, könnten wir getrost alle zu dem Zeitpunkt vorhandenen 
Malariakranken ihrem Schicksal überlassen; die Parasiten müssten 
im Blut des Zwischenwirts (des infizirten Menschen), das sie lebend 
nicht mehr verlassen könnten, oder spätestens mit seinem Tode zu 
Grunde gehen. Wie bekannt, ist auch dieses Gedankens Umsetzung 
in die That mehrfach versucht worden, so von Celli in Italien, 
von Eerschbaumer'^), dem wir schöne Untersuchungen über Lebens- 
bedingungen und Lebensgewohnheiten der Stechmücken verdanken, 
in Istrien. Dass auf diese Weise ein begrenztes Gebiet mit günstiger 
Bodenbeschaffenheit, günstigen klimatischen und anderen Verhält- 
nissen von Malaria befreit und vielleicht auch frei gehalten werden 
kann, ist denkbar, schon die Vorstellung, dass in einem tropischen 
Lande jede, der Anophelesfortpflanzung dienende kleine Wasseran- 
sammlung beseitigt und das Entstehen von neuen so lange verhindert 
werden könnte, als noch zeugungsföhige Anopheles am Leben sind, 
unmöglich. So bleibt in Wirklichkeit für den Angriff nur eine 
Waffe und zwar die, zu der Mikroskop und Chinin vereint in Kochs 
Hand geworden sind. 

Das ist unser heutiges Rüstzeug. Nun fragt es sich, ob wir 
damit den Kampf mit der Hoffnung auf Sieg überhaupt eröffnen 
können, oder ob wir jetzt, wo wir eben erst angefangen haben, den 
Gegner kennen zu lernen, schon Grund haben, an dem Sieg zu ver- 
zweifeln, den Angriff gar nicht erst zu wagen und uns von vorn- 
herein auf die Verteidigung zu beschränken. Sollen wir das Schwert 
an der Wand hängen lassen, weil es vielleicht nicht scharf genug 
sein könnte und uns für immer hinter den Schild flüchten, oder 
dem Schwert vertrauen und den Schild nur so lange mit uns schleppen, 
als wir ihn noch brauchen? Ich denke, die Wahl kann nicht schwer 
sein. Wer das erste wählen will, mag das thun, nur darf er sich 
nicht der Täuschung hingeben, dem Feinde wirklich Abbruch zu 
thun, wenn er ein paar von seinen Hieben parirt, ihn im übrigen 
aber frei schalten lässt. Das Schwert kann den Schild ersetzen, 
nicht aber umgekehrt. 

Es ist selbstverständlich, dass so lange mit der Malaria ge- 
rechnet werden muss, auf Mittel zum persönlichen Schutz nicht 
verzichtet werden kann; der Oberzeugung, dass es für die europä- 



*) Kerschbaumer, Malaria. Ihr Wesen, ihre Entstehung und ihre 
Yerhfltang. Wien und Leipzig. 1901. 
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ischen Bewohner unserer Kolonie sogar eine dringende Notwendig- 
keit ist, dasjenige von ihnen, das ich für das sicherste halte, das 
Chinin, energischer als jetzt anzuwenden, habe ich schon im Hin- 
blick auf das Schwarzwasserfieber (1. c.) Ausdruck gegeben, und 
ich nehme an, dass keiner, der zum Angriff übergehen will, die 
Vorteile verschmähen wird, die ihm dabei die gleichzeitige und 
möglichst ausgedehnte Anwendung eines jeden rationellen Schutz- 
mittels und vor allem des zweiten, an sich unzulänglichen aktiven 
Verfahrens, des Vorgehens gegen die Anopheles, bieten muss. Dass 
aber alle diese Hilfen entbehrlich sind, dass es möglich ist, durch 
alleiniges Vorgehen gegen den Erreger, der nur da, wo er beiden 
am leichtesten zugänglich ist, aufgesucht und vernichtet zu werden 
braucht — im besonderen also unter gänzlicher Vernachlässigung 
des Überträgers — ; der Malaria Herr zu werden, hat uns Eoch 
gezeigt, und darin erblicke ich den Hauptwert des klassischen Ver- 
suchs in Stephansort. 

Der Zukunft, hoffentlich einer nicht fernen Zukunft, muss die 
Entscheidung vorbehalten bleiben, ob ein auf diesen im kleinen und 
unter günstigen Bedingungen gelungenen Versuch zu gründendes 
Verfahren im grossen und auch unter schwierigen Verhältnissen 
das gleiche Ziel zu erreichen vermag, die Entscheidung durch die 
Thatsachen. Was jetzt schon erlaubt und geboten erscheinen kann, 
ist das Für und Wider abzuwägen und sind Überlegungen anzu- 
stellen darüber, ob und wie die praktischen Eonsequenzen des kühnen 
Gedankens, dessen Bedeutung wohl auch seine Gegner nicht ver- 
kennen, überhaupt gezogen werden können. Für mich lag eine 
besondere Veranlassung zu solchen Erwägungen darin, dass die ge- 
wichtigen Einwände, die F. Plehn'*') gegen die Methode alsbald 
nach ihrem Bekanntwerden erhoben hat, sich vornehmlich auf in 
Tanga gesammelte Erfahrungen stützten. Und gerade, weil diese 
Bedenken mir anfänglich begründet erschienen, und mich erst eigene 
nähere Beschäftigung mit der Frage zu der entgegengesetzten An- 
sicht geführt hat, fürchte ich jetzt, dass die Darlegungen von Plehn, 
der sich unbeschadet der Autorität von Koch auf seine Vertraut- 
heit mit den Verhältnissen in Ost- und Westafrika berufen konnte, 
auch andere beeinflusst haben, dass sie deshalb, da ihnen von kom- 
petenter Seite nicht widersprochen wurde, so lange, bis Thatsachen 



*) F. Plehn, Über die Aflsanirong tropischer Malarialänder. Bd. V 
dies. Arch. 
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reden können, dem Verständnis für die Eoch*sche Methode der 
Malariabekämpfang, d. i. znr Zeit die Malariabekämpfnng, nnd 
ihrer allgemeinen praktischen Präfnug im Wege stehen. 

Plehn hält die Methode in ihrer Anwendung auf Länder wie 
Dentsch-Ostafrika — und nur über dieses kann es mir gestattet sein 
mitzusprechen — kurz gesagt, für undurchführbar, überflüssig und 
schädlich. Mehr kann man ihr gewiss nicht vorwerfen. 

Dass, wie Plehn zur Begründung des ersten Einwandes an- 
fuhrt, die gleichzeitige Chininisirung aller Infizirteu eine uner- 
lässliche Bedingung für das Gelingen sei, glaube ich nicht mehr. 
Es kann doch unmöglich gleichgiltig sein, ob z. B. unter den 10000 
Einwohnern von Tanga sich wie jetzt 3000 Infizirte bewegen oder 
— und das wäre sicher, in ziemlich kurzer Zeit zu en^ichen — 
nur ein paar Hundert, deren Zahl bei fortgesetzter Arbeit sich 
immer weiter verringern muss. Ein „Wiederaufflackem^' der Malaria 
da, wo sie einmal auf ein Minimum herabgedrückt ist, ist angesichts 
ihres besonderen Infektionsmodus bei einiger Achtsamkeit kaum 
denkbar; eine Eontrolle, die eine Wiedereinschleppung in grösserem 
Massstabe verhindern würde, sehr wohl zu erreichen. Es würde 
sich sogar eine Art von Selbstkontrolle entwickeln können. Demi 
wenn in einem Ort, wo nach einigen Jahren der Bekämpfung die 
Malaria geltend geworden wäre, die Heranwachsenden, die dann 
also nicht immun wären und die in gleicher Lage Befindlichen 
unter den Erwachsenen infolge einer Einschleppung erkrankten, so 
würden sie aller Wahrscheinlichkeit nach das ihnen als zuverlässiges 
Heilmittel inzwischen bekannt gewordene Chinin zu erlangen suchen 
und so ihre Auffindung selbst erleichtem. Das ist keine blosse 
Vermutung; wenigstens möchte ich es kaum als einen Zufall be- 
trachten, dass in letzter Zeit, d. h., seitdem ich mich gewöhnt habe, 
auch dem Eingeborenen Chinin zu geben, sobald die Infektion Er- 
scheinungen macht, mir Malariakranke, namentlich Kinder, die 
zuweilen sogar das Bild von Schwerkranken bieten, viel häufiger 
in der Poliklinik zu Gesicht gekommen sind als früher. Freilich, 
darin gebe ich Plehn vollkommen recht, wird es nicht möglich 
sein, die ganzen Arbeiten durch Arzte — nach seiner Annahme 
würden deren allein für das heutige Tanga einige 20 erforderlich 
sein — ausfuhren zu lassen. Aber das ist zum Glück auch gar 
nicht notwendig. Ich glaube, dass selbst in grösseren Plätzen ein 
einziger nicht durch andere Thätigkeit in Anspruch genommener 
Arzt mit einer Anzahl europäischer Gehilfen und ausreichendem 
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farbigen Personal die erste Arbeit in einigen Monaten bewältigen 
könnte; ist das Gröbste gethan, so könnten entbehrlich werdende 
Gehilfen selbständig auf kleinen, vorgeschobenen Posten verwandt 
werden. Sache des Arztes mnss in erster Linie die Organisation 
und die Ausbildung des Hilfspersonals sein; er muss femer durch 
Aufklärung weiter Kreise sich Bundesgenossen gewinnen und in 
seinem Bereich für die Durchführung des Ganzen seine Autorität 
als Fachmann einsetzen können. Die Detailarbeiten aber braucht 
er nur zu leiten und zu überwachen, denn sie erfordern hier, wo 
es sich ja doch in weitaus den meisten Fallen nicht um Behandlung 
von Kranken, sondern nur um die Auffindung und Chininisirung 
Ton latent Infizirten handelt, keinerlei Fachkenntnisse. Die An- 
fertigung brauchbarer Präparate und ihre Behandlung, die Technik 
des Mikroskopirens und das blosse Erkennen eines Malariaparasiten, 
dieses besonders wenn eine Färbung angewandt wird, die jede Mög- 
lichkeit der Verwechslung eines Parasiten mit etwas anderem auch 
für den Nichtarzt ausschliesst, und die Anwendung des Chinins 
kann jeder normal veranlagte Laie in kürzester Zeit erlernen; ich 
halte es nicht einmal für ausgeschlossen, dass intelligente und ge- 
schickte Eingeborene selbst zum Mikroskopiren verwandt werden 
können. Die Chromatinfarbung, das möchte ich noch einmal be- 
tonen, muss die grössten Vorteile bei derartigen Massenunter- 
suchungen bieten. Der Untersucher selbst hat nur Erleichterung 
und grössere Sicherheit davon, nicht die geringste Unbequemlichkeit. 
Ich hatte es mir in Zeiten, wo in kurz bemessenen Mussestunden 
eine grössere Anzahl von Untersuchungen erledigt werden sollten, 
so eingerichtet, dass mir die fertigen Präparate neben das Mikro- 
skop gelegt wurden. Färbt dann der schwarze Gehilfe auch nur 
10 Präparate in der Viertelstunde, so muss er doch den Unter- 
suchenden überflügeln, wenn nicht gerade in jedem ersten besten 
Gesichtsfeld ein Parasit liegt, und das ist nicht allzu oft der Fall; 
während die eine Serie gefärbt wird, kann die nächste fixirt werden 
u. s. w. Hände giebt es hier genug, die der Kopf des Europäers 
nur in Bewegung zu setzen braucht. Von der Heranziehung in- 
telligenter Eingeborener in weitestem Umfang verspreche ich mir 
in der That sehr viel, besonders würden wir in unserem vorzüg- 
lichen Schulwesen eine wertvolle Hilfe finden können und nicht 
minder in der in vielen Bezirken schon weit entwickelten niederen 
Verwaltung, die in den Händen farbiger Regierungsangestellter 
liegt. Zur vorläufigen Orientirung über abgelegene Gebiete im 
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Inneren, unter denen es yielleicht weite malariafreie giebt, würde 
es genügen, dafür ausgebildete Eingeborene zu entsenden, die zu- 
nächst von Kindern Blutpraparate anfertigen und diese zur unter- 
suchenden Station bringen. Dass ein Unternehmen von dieser Be- 
deutung auf Unterstützung von Seiten der europäischen Bevölkerung 
zu rechnen hätte, dass auf kleinen Stationen, auf denen nicht 
dauernd ein Arzt sein kann, andere Truppen- und Gouveruements- 
angehörige herangezogen werden könnten, Pflanzer, Missionare und 
andere aber schon im Interesse ihrer eigenen Bestrebungen sich zur 
Mitarbeit bereit finden lassen würden, glaube ich annehmen zu 
dürfen. Jedenfalls ist die Wahrscheinlichkeit, dass bei richtiger 
Organisation und der nötigen Energie, wie sie unserer Sanitätsbe- 
hörde die Einführung der Schutzpockenimpfung in die entl^ensten 
Teile der Kolonie unter grossen Schwierigkeiten haben gelingen 
lassen, durch allmähliches Vordringen von den durch die Stationen 
gegebenen Centren aus das Ziel erreicht werden kann, nach meiner 
Überzeugung gross genug, um den Versuch und die Aufwendung 
der dafür erforderlichen zwar nicht geringen aber auch sicher nicht 
unverhältnismässig grossen Mittel — man denke an die erfolgreiche, 
kostenlose Verabfolgung des damals sehr teueren Chinins durch die 
holländische Regierung an die Bevölkerung in Indien — durchaus 
zu rechtfertigen. Erhebliche Schwierigkeiten von seiten der Ein- 
geborenen haben wir hier kaum zu erwarten. Es ist deshalb auch 
wohl nicht nötig, wie Plehn meint, „den einzelnen Neger zu über- 
zeugen, dass er sich nur einbilde, gesund zu sein, in der That aber 
krank sei und sich mindestens 2 Monate lang mit einer schlecht 
schmeckenden Medizin regelmässig behandeln lassen müsse^^ Wir 
pflegen ja in Deutschland die Kinder bei der zwangsweise erfolgen- 
den Revaccination auch nicht erst zu belehren; es genügt, dass sie 
ausgeführt wird. Man köunte hier vielleicht sogar an eine 
mehrere Wochen oder Monate durchzuführende allgemeine zwangs- 
mässige Chininisirung ohne vorgängige Untersuchung denken, wenig- 
stens für alle Kinder und Halberwachsenen in Orten, die in dem 
Masse wie Tanga oder gar noch stärker verseucht sind. Wie die 
sichere Vernichtung der Parasiten am besten zu erreichen ist, ob 
durch eine sich über Monate erstreckende, unterbrochene oder durch 
eine nur kürzere Zeit dauernde, aber ununterbrochene Chinin- 
behandlung, das festzustellen ist Sache des Versuchs. Leichter 
durchzuführen wäre wohl in den meisten Fällen die zweite Art. 
Die Beseitigung derjenigen Krankheit, die ein leider selAr ernstes 
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und in nicht ärztlichen Kreisen anscheinend noch vielfach anter- 
schätztes, glücklicherweise aber, soweit das gesand&eitliche Gebiet 
in Betracht kommt, gegenwärtig anch das einzige, ernstliche Hinder- 
nis für die Erschliessung und Verwertung einer Kolonie darstellt, 
als überflüssig betrachten können wir wohl nur, wenn wir aus 
anderen Gründen die Entwickelung dieser Kolonie überhaupt nicht 
für möglich halten. Soll Deutsch-Ostafrika immer nur einer band- 
ToU Europäer als vorübergehender Wohnsitz dienen, dann freilich 
können wir uns darauf beschränken, diesen wenigen durch ausge- 
dehntere Anwendung rationeller prophylaktischer Massnahmen, zu 
denen die Anlage der Niederlassungen u. s. w. nach den von Plehn 
aufgestellten Normen durchaus zu rechnen ist, eine relative Sicher- 
heit vor der bestehen bleibenden Gefahr zu verschaffen. Erwarten 
wir aber mehr von der Kolonie, und das ist doch wol^l der Fall, 
denn warum sollten wir sie sonst überhaupt halten, so müssen wir 
sie wirklich „assaniren^S zu einem gesunden Lande machen, und 
das ist sie, da keine andere Krankheit eine nennenswerte Bolle 
spielt, sobald die Malaria wegfallt; zu einem Lande, in dem europä- 
ische und andere Einwanderer in jeder erforderlichen Zahl ohne die 
Gefahr einer auf die Dauer unvermeidbaren und häufig genug sehr 
ernsten Erkrankung, ohne zu häufiger Unterbrechung ihrer Thätig- 
keit zwecks Erholung in der Heimat, wenn sie nicht dem sicheren ge- 
sundheitlichen Bankerott entgegen gehen wollen, gezwungen zu sein, 
sich frei bewegen können, in dem sie dauernd oder doch lange 
Zeit zu leben vermögen. Jetzt ist hier der mit allen modernen 
Schutzmitteln ausgerüstete Europäer der Malaria gegenüber in ähn- 
licher Lage wie der siegreiche Eroberer und Beherrscher eiues un- 
kultivirten Landes, der in seinem Fort leidlich sicher ist, es aber 
nicht unbewaffnet verlassen kann, ohne überfallen zu werden. Ein 
Ostafrika ohne Malaria gliche dem pazifizirten Lande, das der 
fremde Eindringling mit dem Spazierstock in der Hand durch- 
wandern kann. Dass der Eingeborene sich jetzt in einem Zustand be- 
findet, an dem wir seinetwegen nicht notwendig etwas ändern 
müssen, gebe ich zu; dass wir nichts Besseres thun könnten, 
als ihn in diesem Zustand zu belassen, bestreite ich auf Grund der 
oben mitgeteilten Erfahrungen und der einfachen Überlegung, dass 
er doch selbstverständlich besser daran wäre, wenn er es gar nicht 
nötig hätte, so und so oft eine, wenn auch immer mehr an Inten- 
sität verlierende Krankheit durchzumachen und Immunität gegen 
sie zu erwerben. Aber um die Eingeborenen handelt es sich nach 
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meiner Auffassung auch gar nicht, sondern in erater Linie um die 
Nutzbarmachung der Kolonie. 

Der dritte und schwerste Vorwurf gegen die Methode ist der, 
dass sie schädlich sei. Dass im Falle eines Misserfolgs alle die- 
jenigen Eingeborenen, die der Chininbeh&ndlung unterworfen wurden, 
weil sie zu einem bestimmten Zeitpunkt noch nicht im Besitz völliger 
Immunität, d. h. noch im stände waren, Parasiten zu beherbei^en, 
geschädigt sein würden, ist theoretisch richtig; dieses Risiko stellt 
einen Teil des Einsatzes dar, den dieser Kampf wie jeder andere 
erfordert. Nur halte ich uns für vollkommen berechtigt, es darauf 
ankommen zu lassen, weil der mögliche Verlust in gar keinem Ver- 
hältnis steht zu dem möglichen — nach meiner Ansicht sogar wahr^ 
scheinlichen — Gewinn. Dieser müsste für den Eingeborenen ein 
grosser, für das Ganze ein „immenser^^ sein, jener kann nie ein solcher 
sondern immer nur ein geringer werden. Angenommen, man ent- 
schliesst sich zu der Malariabekämpfung in einem Lande wie Ost- 
afrika, kommt nach 1 Jahren zu der Überzeugung, dass die Malaria 
nicht zu beseitigen ist und giebt den Versuch dazu auf, was hätte 
dann der einzelne Eingeborene verloren? Der Infektion wieder über- 
lassen, würde er in kurzer Zeit das Versäumte nachholen, da er 
dann doch kaum schlechter gestellt sein könnte als jetzt der aus 
malariafreier Gegend stammende, in die verseuchte erst als Er- 
wachsener einwandernde Neger, der im Laufe einiger Monate einen 
für sein Wohlbefinden ausreichenden Grad von Immunität erwirbt. 
Die Hauptsache sind doch die durch Jahrhunderte vererbten Fähig- 
keiten, die gewiss nicht im Laufe einer Generation verschwinden 
können. Plehn sieht aber auch voraus, dass über dem Streben 
nach dem von ihm für unerreichbar gehaltenen grossen Ziel die 
Sorge für die kleinen Mittel, also die Schutzmittel, vernachlässigt 
werden, dass deshalb auch der Europäer Schaden erleiden wird. 
Diese Befürchtung teile ich nicht. Gerade was Plehn will, dass 
nämlich der Europäer sich darüber klar werde, von welcher Seite 
allein ihm die Gefahr droht, und danach sein ganzes Verhalten 
einrichte, das kann kaum besser gefördert werden, als durch das 
direkte Vorgehen der Hygiene gegen das feindliche Lager, das 
jedem auf das Greifbarste und immer wieder vor Augen führt, wo 
der Feind steht. 

Warten wir ab, bis mit ausreichenden Mitteln unternommene 
und lange genug fortgesetzte Versuche zu praktischen Erfahrungen 
geführt haben werden, die ein massgebendes Urteil über die Durch- 
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führbarkeit der Methode gestatten. Darüber können Jahre ver- 
gehen. Aber mag es auch noch länger danern, bis irgendwo ein 
greifbarer Erfolg im grossen erzielt ist, die Richtigkeit der Idee 
kann für den, der sich sine ira et studio in sie hineinzudenken 
versucht, schon heute kaum einem Zweifel unterliegen. Mir lag 
für jetzt nur an dem Versuch, vielleicht auch andere von dem zu 
überzeugen, was meine Untersuchungen mich gelehrt haben: dass 
unter Verhältnissen wie hier kein Verfahren auch nur Aussicht auf 
einen durchgreifenden Erfolg haben kann, wenn es die enormen 
Mengen von Infektionsstoff, die, von den Kindern ganz abgesehen, 
allein der erwachsene Teil der eingeborenen Bevölkerung in sich 
birgt, unvermindert lässt, und dass die Malariabekampfung, selbst 
wenn sie ihr Ziel nicht erreichen sollte, doch immer noch das wirk- 

• 

jsamste Schutzmittel bleiben müsste, dass auch hier die beste 
Verteidigung der Angriff ist. Können wir auf diesem Wege der 
Malaria nicht beikommen, so brauchen wir es auf einem anderen 
der jetzt vorhandenen gar nicht erst zu versuchen, sondern dann, 
aber auch daun erst, müssten wir mit allen Kräften auf die Auf- 
findung eines Immunisirungsverfahrens, so unwahrscheinlich sie ist, 
hinarbeiten. Vorläufig können wir diese Kräfte besser gebrauchen 
und haben beim Ausblick in die Zukunft unserer Kolonie gerade 
auf dem Gebiet der Hygiene am wenigsten Grund zur Resignation. 
Wenn der Einführung oder Durchführung der Malariabekämpfung 
ein ernstes Hindernis entgegensteht, so kann das bei einer Kolonie, 
für die finanzielle Erwägungen noch notweudig eine wichtige Bolle 
spielen, nur die Kostenfrage sein, und deshalb scheint es mir 
wünschenswert, dass wir, d. h. die, wenn ich so sagen darf, im regu- 
lären Dienst stehenden einzelnen Arzte hier die Kosten verringern 
helfen indem wir durch thunlichst auf alle Teile des Landes aus- 
gedehnte Voruntersuchungen schon vor Eröffnung des uns hoffent- 
lich bevorstehenden Kampfes Stellung und Stärke des G^ners zu 
erkunden suchen, so dass, soll später einmal etwas geschehen, dann 
von vornherein überblickt werden kann, an welchen Punkten ein 
Vorgehen überhaupt nötig und wo es unter Berücksichtigung aller 
Verhältnisse am dringlichsten ist. 
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U. Besprechungen und Litteraturangaben. 

Deutscher Kolonialkongress 1902. (Fortsetsang.) 

Marinestabsarzt Dr. Martini konnte über ähnliche Versuche auf deatechem 
Boden berichten, nämlich über die Verhütung des Ausbruchs einer 
Wechselfieberepidemie bei Gelegenheit von Hafen- und Dock- 
bauten in Wilhelmshaven 1901. Auch hier kam es darauf an, zunächst 
durch Blutuntersnchung aller Verdächtigen die Malariakranken festzustellen. 
In der Stadt selbst wurden Malariaparasiten nirgends bei Menschen nachge- 
wiesen, wohl aber in den Vororten und in der Umgegend in einer Entfernung 
von 1—2 Kilometern. Weiterhin wurde der Zuzug fremder Arbeiter nach 
Möglichkeit zu verhindern gesucht. Wie nötig diese Massregel, ist beweist die 
Beobachtung, dass nach dem Eintreffen holländischer von Ende April 1901 
an die Malaria anfing, wieder zuzunehmen. Die Hauptaufgabe war deswegen 
die energische Ausrottung des Ejrankheitskeims im Menschen durch Chinin, 
d. h. die Heilung aller Kranken mit darauffolgender Nachbehandlung. Wegen 
des Preises dieses Heilmittels scheiterte in manchen Fällen, besonders unter 
der ärmeren Bevölkerung die regelrechte Nachkur an den Kosten, so dass eine 
unentgeltliche Verabreichung des Chinins in die Wege geleitet werden musste. 
Bei diesen Bestrebungen wurde die Unterstützung der ansässigen Ärzte viel- 
fach in Anspruch genommen und gern geleistet. Das letzte Hilfsmittel, die 
Ausrottung der Anopheles-Mücken, erschien unter den gegebenen Verhältnissen 
unmöglich und auch wegen des zum grossen Teil salz- und schwefelhaltigen Grund- 
wassers unnötig. Es wurde jedoch strenge darauf gesehen, dass die Bauplätze 
trocken gebalten wurden, soweit nicht die erwähnte Beschaffenheit des Wassers 
ohnehin schon der Entwicklung von Mücken ungünstig war. Auch in Wilhelms- 
haven blieb der Erfolg nicht aus. Trotz der grossen Bodenumwälzungen bei den 
Dock- und Hafenarbeiten hat die Malaria nicht zu- sondern abgenommen. 
Es kamen in der Stadt in den letzten zwei Jahren unter 38600 Einwohnern 
nur 27 grösstenteils auf Einschleppung zurückfuhrbare Fälle vor, also eine 
Morbidität von noch nicht 0,5 Voo* I^e ersten Hafenarbeit^n hatten von 1858 
an vielfach über 200 Voo Erkrankungen mit sich gebracht. 

Nocht teilt in der weiteren Besprechung mit, dass in den Manchen die 
Malaria eine Neigung zur Zunahme zeige und mahnt, darauf rechtzeitig zu 
achten. 

Mense hält zwar den Beweis für erbracht, dass es unter manchen Ver- 
hältnissen gelingen könne, die Malaria auf dem von Koch angegebenen Ver- 
fahren auszurotten, bittet aber, doch die Unterbrechung des Doppelkreislaufs 
der Krankheit in der Mücke durch Vernichtung oder Femhaltung derselben 
nicht zu sehr hintanzusetzen. Mückenschutz wird z. B. sicher nötig sein, wenn 
später einmal in gereinigten Städten eine Art Quarantäne für verdächtige 
Zuziehende eingerichtet werden muss, sonst können die Stechmücken sich an 
den zuwandernden Malariaverdächtigen schon während der Untersuchung bezw. 
Chininbehandlung die Krankheitskeime holen und weiter tragen. In Japan 
ist Mückenschutz in Kasernen erfolgreich eingeführt worden, in den tropischen 
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Kolonien wird dasselbe besonders bei Lebrern, Missionaren a. a. nötig sein, 
welche mit eingeborenen Kindern zosammen wohnen. 

Marineoberstabsarzt Dr. Rage fahrt dann über Schwarzwasser- 
fieberprophylaxe folgendes aus: 

Den Brennpunkt in der Schwarzwasserfieberfrage bildet augenblicklich 
die Prophylaxe des Schwarzwasserfiebers. 

Die zu beantwortende Frage lautet: Muss man, um Schwarzwasserfieber 
zu Terhüten, jeden 10. und 11. Tag je 1 Gramm Chinin nehmen, oder genügt 
es. Jeden 5. Tag je 1 halbes Gramm zu nehmen? 

F. Plehn sprach sich auf der Yorjährigen Naturforscher- und Äizte- 
Yersammlung dahin aus, dass nur die Halbgrammprophylaxe auf die Dauer 
anwendbar wäre, weil die Grammprophylaxe wegen der dabei auftretenden 
unangenehmen Nebenwirkungen auf die Dauer nicht durchgeführt werden 
könnte. Kurz darauf brachte Kleine in seiner Arbeit über Schwarzwasser- 
fieber die Ansicht R. Kochs, dass wahrscheinlich die Halbgrammprophylaxe 
in mancheü FUllen die Disposition zum Schwarzwasserfieber schaffte, weil die 
verabreichte Dosis zu gering wäre, als dass sie die Malariaparasiten im mensch- 
lichen Körper abtöten könnte und nun Parasiten und Chinin vereint schädi- 
gend auf die Blutkörperchen wirkten. Fast zu gleicher Zeit und ganz un- 
abhängig Yon Koch berichtete Fisch (Aburi), dass alle die Europäer, die das 
Chinin halbgrammweise (regelmässig oder nnregel massig) nahmen, an Schwars- 
wasaerfieber erkrankten, während diejenigen, die es grammweise nahmen 
(r^^mässig oder unregelmässig) davon frei blieben. In Klei ne*8 Arbeit sind 
verschiedene Fälle berichtet, in denen trotz regelmässig durchgeführter Halb- 
grammprophylaxe doch Schwarzwasserfieber auftrat. Je einen solchen Fall 
berichtete Schlayer und Rüge. Auch Nooht hatte dem Vortragenden ver- 
schiedene Fälle der letzten Art mitgeteilt. Es ist also dringend notwendig, 
an einem grösseren Material diese Frage: ob Halb-, ob Grammpropbylaxe, 
sowohl klinisch als auch experimentell, zu prüfen. 

In der diesem Vortrage folgenden lebhaften Erörterung giebt A. Plehn 
einen Überblick über seine Erfahrungen, welche ihn zu der „Halbgramm- 
prophylaxe" geführt haben, sowie Über die in Kamerun auf diese Weise ei> 
zielten Erfolge. Er sah z. B. iu der Zeit vom Febr. 1897 bis Febr. 1899 bei 
54 Europäern, ohne diese Prophylaxe, äl Schwarzwasserfiebererkrankungen 
mit 8 TodesßlUen, bei 47 Prophylaktikern nur 6 ohne einen Todesfall. Die 
Dienstdauer betrug im gleichen Zeilraum für die Prophylaktiker 19, die Nicht- 
prophylaktiker 14 Monate. Die grossen Dosen hält derselbe für bedenklich, 
Vf Gramm wird allgemein lieber genommen, besser vertragen und schützt 
besser, weil es in kürzeren Zwischenräumen genommen werden kann. Nach- 
dem man infolge Ablehnung der zwangweisen Prophylaxe durch die Ärzte 
im Kolonialamt, auf den guten Willen der Angestellten draussen angewiesen 
seil komme es besonders darauf an, keine zu hohen Anforderungen an ihre 
Selbstüberwindung zu stellen. 

Schilling verweist auf sein eigenes Wohlbefinden in Togo, wo er jeden 
8. bis 9. Tag ein Gramm Chinin genommen habe, nachdem er vorher in Ost- 
afrika längere Zeit trotz der Halbgrammprophylaxe Fieber und dann nach 
einer Dosis von einem Gramm Schüttelfrost und Fieber und am folgenden Tage 
nach zwei Gramm Sohwarzwasserfieber bekommen habe. 
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Nocht hält die Halbgrammprophylaze für einen angenügenden Schutz 
bei inveterirter Malaria, sowie gegen Schwarswasserfieber, wie einige von ihm 
beobachtete Fälle beweisen. Wenn die Grammprophylaxe Beschwerden ver- 
ursacht, 80 ist es empfehlenswert, mit kleinen Dosen zu beginnen und all- 
mählich die Gabe zu steigern. 

Buge betont die Notwendigkeit, ein Anzeichen für das Bestehen einer Dis- 
position zu Schwarzwasserfieber zu ermitteln, z. B. eine CTentuelle Zunahme 
der polychromatophilen Degeneration nach Ghininaufnahme, auch A. Plehn 
macht auf die Basophilie in dieser Hinsicht aufmerksam, während sich Otto 
ablehnend verhält, der die Basophilie u. dgl. für Regen erations-, nicht Degene- 
rations-Erscheinungen ansieht. Gegenüber den von Nocht angeführten Fällen 
vermutet Plehn, dass die betreffenden schon vor Beginn seiner Prophylaxe 
Malaria-Kachexie hatten, was Nocht yerneint. 

Kuhn ist mit der prophylaktischen Chinin-Dosis noch vorsichtiger als 
Plehn und rät jeden 6. Tag vor dem Essen und vor dem Schlafengehen, je 
V4 g KU geben und legt Tabellen zum Beweise einer günstigen Wirkung dieser 
Methode vor. 

Buge beantragt nun, angesichts der Wichtigkeit der Frage und der vor- 
handenen Meinungsverschiedenheit, durch eine Umfrage bei den Tropenänten 
grösseres Material an Beobachtungen zu sammeln und eine dahin gehende 
Besolution dem Kongress vorzulegen, wogegen Steudel wegen der Satsangen 
des Kongresses Bedenken hat, welche Cohn zurückweist. Steudel teilt femer 
mit, dass amtlicherseits Anweisungen über die Chininbehandlung der Malaria 
für die Beamten ausgearbeitet seien und dass bei der Untersuchung auf Tropen- 
tauglichkeit jeder Untersuchte probeweise 1 g Chinin erhalt«. Eine Bescfaluss- 
fassung fand wegen der geäusserten Bedenken nicht statt. 

Am Vormittage des folgenden Tages (11. /X.) wurden die Arbeiten der Sek- 
tion fortgesetzt. 

Als erster sprach Dr. Philalethes Kuhn über den Verlauf der Malaria 
ohne Chinin mit besonderer Berücksichtigung seiner Impfung. 

Derselbe berichtete zunächst über eineheftigeMalariaepidemiedes Jahres 1897, 
wo in Ghrootfontein (Deutsch -Süd westafrika) etwa 4 Wochen lang kein Chinin 
vorhanden war. Es sind aus dieser Zeit 13 Fieberkurven vorhanden, 6 davon 
zeigen fortwährend Fieber, während bei den andern durch Methylenblau, 
Arsenik, Eisenchinin kürzere fieberfreie Pausen erzielt sind. (Siebe d. Archiv 
1901, November.) 

Sodann besprach Redner die Serumbehandlung. Da derselbe bei der in 
Deutschland durch Blutübertragung hervorgerufenen Pferdesterbe keine Blut- 
parasiten gefunden hatte, so trat er dem Gedanken näher, dass weniger die 
Erreger, als vielmehr die Zwischenträger der Pferdesterbe mit denen der Malaria 
verwandt sind. Trotzdem können die spezifischen Stoffe im Pferdesterbeserum 
auf die Malaria von Einfluss sein. Es ist auch möglich, dass die von ihm 
beobachteten Wirkungen lediglich dem Pferdeserum an sich zukommen. 
(Siehe Flügge, Die Mikroorganismen). 

In Bosnien sind gemeinsam mit Dr. v. Hovurka über 40 Fälle behandelt 
worden. Einige Fälle sind im Seemannskrankenhause zu Hamburg behandelt. 
Es hat sich herausgestellt, dass bei Quartana und bei Nenerkrankungen von 
Tropica und Tertiana der Erwachsenen die Heilung zu langsam vor sich geht 
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Vielleicht sind hier grOsaere Gaben und häufigere Wiederholung der Impfung 
am Platse. Bei allen RQckfällen von Tertiana und Tropica, sowie bei kleinen 
Kindern auch der Weissen, ist die Impfung xu empfehlen. Ganz besonders 
auch bei Schwarzwassergefahr. 

£a wird jetzt Tor dem zu erwartenden Anfall geimpft und dann meist 
eine Verstärkung des Anfalls, manchmal aber auch eine Unterdrückung be- 
obachtet. Hierbei kommt die Stärke der Infektion sehr in Betracht. 

Vortragender hat bei Gelegenheit der Impfung eine Anzahl Tropioaknrren 
gewonnen, aus denen hervorgeht, dass die Ghrundform die der gewöhnlichen 
Tertiana ist. Es lassen sich alle Kurven von Fiebern mit den kleinen Para- 
siten ans der Tertianaknrve ableiten. Die sogenannte typische Tropica ent- 
steht dadurch, dass 2 Generationen eng aneinander anschliessen. Ehe die 
eine das Fieber beendet hat, erscheint bereits die andere. Schon A. Plehn 
hat 1896 diese Auffassung vertreten. Bedner schlägt der Einheitlichkeit wegen 
vor, die Fieber mit kleinen Parasiten Laveransche Malaria oder Laveransche 
Tertiana zu nennen. Man hat dann nach der obigen Auffassung: 

die Laverania simplex, 
die Laverania duplicata quotidiana, 
die Laverania duplicata bidua, 
die Laverania remittens und oontinua. 
Hinsichtlioh der verschiedenen (jenerationen betont K. noch, dass sie nicht 
für eine Folge verschiedener Infektionen, sondern starker Parasitenvermeh- 
rung halte, wobei der Aufenthalt in den inneren Organen die Sammlung zu 
Generationen veranlassen mag. 

Zum Schluss spricht Vortragender die Ansicht aus, dass zwischen der Malaria 
der Weissen und der der Eingeborenen kein wesentlicher Unterschied ist, 
man muss aber vor allem die Malaria der Sander zum Vergleich heranziehen. 
Nachdem in der Besprechung dieser Mitteilungen Geheimrat Orth den 
Wunsch geäussert hatte, die allgemeinen gesundheitlichen Bedingungen bei 
allen diesen Fragen mehr zu berücksichtigen und Davidson Zweifel Aber 
die Genauigkeit mancher Mücken- und Malariabeobachtungen überhaupt aus- 
gedrückt hatte, erklärt Nocht, dass er in mancher Hinsicht dem Redner 
durchaus widersprechen müsse, aber der Kürze und Zeit wegen nur anfuhren 
wolle, dass er in Hamburg keine Beeinflussung der Malaria durch das Serum 
gesehen habe. Es sei deswegen zu befürchten, dass die Serumbehandlung 
dnrch Verzögerung der besseren Chinintherapie den Kranken nur zu Schwarz» 
Wasserfieber disponire. 

Auch Rick mann will in Ostafrika mit dem Kuhn^schen Serum keinen 
Erfolg gehabt haben. 

Kuhn entgegnet dass die Zeit der Serumbehandlung im Hamburger 
Institut zu kurz gewesen sei, um den Erfolg zu beurteilen. Immerhin sei in 
4 von 7 Fällen das Fieber von anfänglichen leichten Rückfällen ausgeblieben, 
oder doch sehr abgeschwächt worden. Nocht hält die Besserung für zufällig 
und führt den milden Verlauf der Recidive auf mittlerweile verabreichtes Chinin 
zurück, worauf Kuhn erklärt, dass er bei 5 von 6 Patienten, einer dringenden 
Reise wegen, nicht zugegen gewesen sei, als ihnen Chinin gegeben wurde. 

Es folgt dann ein Vortrag vom Regier ungsarzt Dr. Schilling, 
Über Tierkrankheiten in Togo. 
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Nach kurzem Überblick über die Gruppe der durch Trypanosomen er- 
zeugten Krankheiten (Surra in Indien, Nap^ana in SQdafrika, Dourine in Al^er, 
Mal de Gaderas in Sfidamerika) bespricht Vortr. das Prinzip der Immunifdrung 
gegen die in Togo h&ufige Nagana oder Tsetsefliegenkrankheit. Wird der 
Parasit vom Rind auf Hunde übertragen und durch Passagen an den Orga- 
nismus des Hundes angepasst, so vermag er, auf das Rind zurückgeimpft, 
dieses nicht mehr krank zu machen, die Infektion geht vielmehr in Heilung 
über und daran anschliessende Injektionen grosser Mengen von Parasiten 
rufen keine Reaktion mehr hervor: das Rind ist immun. Vielleicht wird es 
gelingen, auch Pferde durch eine Modifikation dieses Prinzips (Passagen durch 
Esel?) zu immunisiren. Im Serum immuner Rinder treten parasiten-abtötende 
Stoffe auf. (Autoreferat.) 

Kolle verwies zu dem Vortrage auf die das gleiche Thema behandelnde 
Monographie Kossels. 

Weiterhin sprach Marinestabsarzt Dr. Krämer über die Gesund- 
heitsverhältnisse in der Südsee, welche der Redner wegen des Fehlens 
der Malaria und anderen eingeschleppten Infektionskrankheiten als günstig 
bezeichnen konnte. Leider nimmt die Schwindsucht auf manchen Inseln zu 
und die neueingebürgerte Kleidung aus europäischen Stoffen begünstigt ihre 
Verbreitung. Regierung und Missionare können dahin wirken, dass kein un- 
nötiger und dann unhaltbarer Bekleidungszwang eingeführt wird. Das bedroh- 
liche Umsichgreifen der Geschlechtskrankheiten führt Redner auf soziale Ver- 
hältnisse zurück, besonders auf das Sinken des stramme Zucht sichernden 
Einflusses der Stammeshäuptlinge und Familienhäupter. Einheimisch scheinen 
in dem Gebiete der Südsee Ruhr und Starrkrampf zu sein, die wichtigste der 
Krankheiten ist jedoch die auch Europäer nicht verschonende Lepra, deren 
Verschleppung teilweise den Wanderungen chinesischer Kulis zuzuschreiben 
ist. Äi-ztliche Überwachung der Kuli -Transporte, Abschnb derselben nach 
Ablauf des Kontraktes und Einrichtung von Krankenhäusern sind deswegen 
dringend erwünscht. Femer sind Elephantiasis, Pinea imbricata, Framboesia 
sehr verbreitet. Der Vortragende legte ganz vorzüglich gelungene Lichtdruck- 
tafeln der genannten Affektionen vor, welche einen Teil des von ihm heraus- 
gegebenen Werkes: Die „Samoa-Inseln" bilden. (Die empfehlenswerte Monogra- 
phie ist in Stuttgart in der E. Schweizerbart*8chen Verlagsbuchhandlung 
(E. Nägele) 1902 erschienen. Ref.) 

In der Diskussion schliessen sich Mense, Steudel und Fülleborn der 
Ansicht des Redners, dass Syphilis und Framboesia verschiedene Krankheiten 
seien, an. Mense meint, dass entweder ein diagnostischer Irrtum zu der 
immer wieder auftauchenden Annahme des syphilitischen Ursprungs der Fram- 
boesia geführt haben oder zwei verschiedene KJrankheiten unter dem Namen 
Framboesia von verschiedenen Beobachtern verstanden werden. Was er am 
Ciongo und anderswo oft und viel gesehen habe, sei aus zahlreichen Gründen, 
deren Darlegung zu weit führen würde, keine Syphilis. Steudel nimmt an, 
dass der gelegentliche Erfolg der Quecksilberbehandlung zu der Verwechslung 
geführt habe. Martini spricht Befürchtungen wegen drohender Einschleppung 
der Lepra von Fidji nach Samoa aus. 

Ebenfalls zu lebhaftem Meinungsaustausch führte der Vortrag von Ober- 
arzt Dr. Schellmann über Herzerkrankungen durch tropische Einflüsse. 
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Eine grosse Zahl der ans den Schatzgebieten zurückkehrenden Leate 
leidet an einer Herzaffektion, die zieh in der Hauptsache durch Beschleanigping 
und Arythmie des Pulses, Herzklopfen, leichte Ermüdung, in schwereren Fällen 
durch Athemnot, Angstgefühle, allgemeine Aufgeregtheit und Vergrösserung 
des Herzens kund giebt. In den Jahren 1898 — 1901 wurden bei den Schutz- 
trnppen jährlich 4,2% der Iststärke und 53,1% aller Inyaliden aus diesem 
Grunde invalidisirt, während in der prenssischen Armee die entsprechenden 
Zahlen 0,19 und 17,4% betragen. 

Ätiologisch ist bisher Nervosität und nervöse Störungen der Herznerven 
▼erantwortlicb gemacht worden. Dies mag ftlr einen Teil zutreffen; der weit- 
aus grössere Teil ist jedoch als Muskelentzündung nach Malaria oder als Über- 
anstrengung, Überreizung des Herzens aufzufassen. In der Litteratur ist über 
das Auftreten von Myocarditis nach Malaria wenig zu finden, Mannaberg 
bestreitet dasselbe im allgemeinen. Da die genannten Erscheinungen jedoch 
denjenigen von Myocarditis vollkommen entsprechen, das Auftreten dieser 
Erkrankungen bei anderen Infektionskrankheiten aber feststeht, so ist auch 
anzunehmen, dass die Toxine der Malariaplasmodien dieselbe Wirkung haben 
können. Der positive Beweis müsste erst durch Sektionsbefunde erbracht 
werden. Wenn schon im gemässigten Klima nach schweren oder lang fort- 
gesetzten körperlichen Anstrengungen Erscheinungen auftreten, die sich mit 
den oben gezeichneten decken und die man als Überanstrengung, Überreizung 
des Herzens bezeichnet, so darf das Auftreten der gleichen Erscheinungen in 
den Tropen nicht überraschen, wo die gleichen, ja viel grösseren Anstrengungen 
des Dienstes an das Herz unter ungleich ungünstigeren Bedingungen Anfor- 
derungen stellen, denen dieses, durch die klimatischen Einflüsse mit dem 
ganzen Organismus erschlafft, durch die Schweisssekretion, die vermehrte 
Flüssigkeitszufuhr an und für sich schon mehr in Anspruch genommen, nicht 
mehr gewachsen ist. Es kommt dies namentlich in Südwestafrika, wo weniger 
Malaria vorkommt, zum Ausdruck, da hier 66,7 % aller Invaliden wegen Herz- 
erkrankung dienstunfähig werden. In Südwest ist das Durchschnittsalter der 
Reiter 22 Jahre, und das noch nicht voll entwickelte Herz ist den An- 
strengungen nicht gewachsen. 

Man unterscheidet also zweckentsprechend vier Ursachen derselben Er- 
scheinungen, nämlich Malaria, Überanstrengung, allgemeine Nervosität und 
nervöse Störungen der Herznerven. 

Die Prognose ist für die leichteren Fälle gut, für die schwereren un- 
günstig, da die Herzschwäche zeitlebens bestehen bleibt und der ganze Or- 
ganismus leidet. Als Beweis dient, dass 4—5% Todesfälle bekannt geworden 
sind von Leuten, welche, wegen dieser Herzerkrankung invalidisirt, an Lungen- 
tuberkulose erkrankten. (Autoreferat.) 

Otto hat solche Herzkranke bei der Heimkehr aus Südwest-Afrika unter- 
sucht und vermutet als wichtigste Ursache des Leidens Alkoholismus. Er- 
weiterung der Grefässe hat derselbe jedoch nicht gefunden und vermutet des- 
wegen nervöse Einflüsse. Steudel glaubt ebenfalls an das Vorhandensein 
nervöser Einflüsse, zu welchen später Muskeldegeneration tritt. Orosse Flüssig- 
keitsaufnahme, auch von Kaffee, spielt sicherlich eine Rolle bei der Entstehung 
der Affektion. Kuhn möchte ausser dem Alkohol und Kaffee noch den landes- 
üblichen Plattentabak mit verantwortlich machen. Schellmann hat Gefässer- 
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Weiterungen vielfach gefunden, worauf Otto zugiebt, dass er nur milde ¥%lle 

gesehen habe. (Fort8et«ung folgt.) 

AptUhae trapictte» 

MosgraTe, W« £• Sprue in Manila: A Disease er State. American Medecine 

15. M&rz 1902. 

Sprue (Aphthae tropicae) ist nach Ansicht des Verfassers, welche derselbe 

auf eigene Beobachtungen in Manila gründet, keine selbständige Krankheit, 

sondern ein krankhafter Zustand des Verdauungskanals, welcher verschiedene 

chronische Tropenkrankheiten begleiten kann. M. 

de Haan« Indische Spruw (Psilosis, Aphthae tropicae). Geneesk. Tjdschrift ▼. 
Nederl. Indiß. D. XLII. 1902. 

de Haan hatte Gelegenheit drei Fälle dieser immer seltner werdenden 
Krankheit zu untersuchen. Obgleich er bei diesen oft Hefesellen oder andere 
Körper, die er einstweilen als JodiumkOrperchen bezeichnet, fand, so glaubt 
er doch nicht, dass sie zur Ätiologie dieser Krankheit Beziehungen haben, 
weil er ähnliche mit Jod sich dunkelblauer f&rbende Körper auch bei 
anderen Darmkatarrhen fand. Ich muss bemerken, dass ich auch bei allerlei 
Diarrhöeformen in Europa ähnliches in den Faeces fand, aber die daraus iso- 
lirten Oidien konnte ich bisher kulturell immer von meinen Oidien der Psilosis 
unterscheiden. So lange de Haan also nicht die kulturelle übereinstimmuDg 
nachwies, kann seine Mitteilung den Wert meiner Untersuchungen nicht herab- 
drücken. Übrigens will ich sofort zugeben, dass auch für mich gilt „dass Irren 
menschlich ist". Kohlbrugge, Sidoardjo. 

van Haeften, F. W. Speicheluntersuchungen bei Aphthae tropicae. (Holländisch) 
Geneesk. Tydschrift v. Nederl. Indig. D. XLII. 1902. 

Im Speichel dieser Kranken fehlt Bhodankalium, da dieses antimykotiscb 
wirkt, könnte es sein, dass durch das Fehlen von Bhodankalium die Ent- 
wicklung von Hefepilzen gefördert wird. Verfasser wünscht, dass die von 
Referent gefundenen Oidien daraufhin untersucht würden. Zur Therapie 
empfiehlt er Schwefel. J. H. F. Kohlbrugge, Sidhoardjo. 

Dengue, 

Kiewit de Jonge, G« W. Knoickelltoorts (Dengue). Geneesk. Tydschrift v. Nederl. 
Indig. D. XLII. 1902. 

Die Krankheit ist direkt infektiös und kann auch durch gesunde Personen 
Übertragen werden. Meist nimmt die Anzahl Leukocjten zu. Dengue scheint 
auch ohne Schmerzen in den Gelenken verlaufen zu können. 

Kohlbrugge, Sidhoardjo. 

Graham, Prof« Dr. H« Mosquitoet and dengue. Med. Beoord, 8. Februar 1902. 
Während einer Dengue-Epidemie in Beirut im Sommer 1901 konnte Ver- 
fasser feststellen, dass Dengue sich nicht als ansteckend erwies, wenn Stech- 
mücken aus den Häusern, wo Gesunde und Kranke zusammenwohnten, fern- 
gehalten wurden. In drei von vier Fällen gelang die Übertragung der 
Krankheit durch Stechmücken (Culex), welche vorher das Blut Kranker gesogen 
hatten. Die vierte Versuchsperson war durch überstandene Dengue immun. 
Im Blute der Kranken fand G. einen amoeboiden Parasiten in den roten Blut- 
körperchen, nicht unähnlich dem Plasmodium malariae. M. 
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